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ABSTRACT

Basis and methodological choices of the research:

This doctoral thesis research that belongs to the research field of public health and medical sociology
describes spiritual health using an ethno-philosophical approach. The research was carried out as an
focused ethnographic research in the hospital of Kendu Bay and in the village of Kendu Bay and its
surroundings in the province of Nyanza, Kenya. This area by Lake Victoria is inhabited by the Luo tribe.
The aim of this research is to produce information about spiritual health and to describe the conceptions
of spiritual health by the Kendu hospital staff and the inhabitants of the Kendu Bay village. This re-
search is part of a research project called “Comparative health culture: health as a concept and value in
the Finnish culture and its international comparison” at the Department of Public Health at the University
of Kuopio. The research includes a literary review of the concepts of spiritual health. Literature about
the subject is part of the research field. Finnish research data that studied the opinions of medical stu-
dents about health as a spiritual phenomenon supported the actual data collection.

Data collection:

The research data was collected with the methods of observing, interviewing and photographing. The
interviews included individual, pair and group interviews. In addition, nursing students wrote four essays
for the research. A total of 99 people participated in the study. The data included over 800 photographs
and a small part of them is used in the data analysis and reporting the research results.

Data analysis:

The research data was analyzed with the methods of inductive content analysis and data inspired qua-
litative content analysis. The inductive content analysis directed the classification of the content. The
most significant form of analysis was continuous analysis of the data during the field study period. The
photographs were analyzed by specifying the situation when the photograph was taken and the content
of the photograph. The basis of the photograph analysis was Suojanen’s (2000) criteria of what a re-
searcher should consider when collecting data of religious language and communication.

Research questions:

The research questions were to 1) find out what kind of conceptions of spiritual health the Kendu hos-
pital staff, patients and villagers have and to 2) create a model of the conceptions of spiritual health by
the hospital staff and patients and the inhabitants of the Kendu Bay village.

Results:

The results describe the conception of spiritual health by the staff and patients of the Kendu hospital
and the inhabitants of the Kendu village. The results created a model of the spiritual conceptions of
health. The model describes life of the research community as a part of symbolic space where visible
and invisible reality are strongly present as a cosmic community. Spirits of the deceased, demons and
God are part of the invisible reality. In the model the conception of spiritual health is divided into 1) fac-
tors that explain spiritual health, 2) factors that support spiritual health and 3) factors that threaten spiri-
tual health. According to the model, supernatural explains becoming ill, being ill and getting better. In
addition, the conception of nutrition, person’s relationship to the surrounding culture and person’s ability
to practice existential contemplation proved to be factors that explain spiritual health. In the model
health care that supports spirituality and teaching of moral and health proved to be factors that support
spiritual health. Significant supporting of spirituality appeared in its modern and traditional form. The
misdiagnosis of mental health problems and the community’s minimal protection against factors that
may harm it proved to be factors that threaten spiritual health.
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Medical Subject Headings: Ethnology; Kenya; Public Health; Sociology, Medical; Medicine, African
Traditional; Spirituality
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TIVISTELMA

Tutkimuksen lahtokohdat ja metodologiset valinnat:

Tassa kansanterveystieteen ja terveyssosiologian tutkimusalaan kuuluvassa vaitdskirjatutkimuksessa
kuvataan henkista ja hengellista terveytta etnofilosofisen lahestymistavan avulla. Tutkimus toteutui koh-
dennettuna etnografisena tutkimuksena Kendu Bayn sairaalassa, Kendu Bayn kyldssé seké sen l&hi-
alueilla Nyanzan provinssissa Keniassa. Alue on luoheimon asuma-aluetta Victoriajarven tuntumassa.
Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa henkisesté ja hengellisesta terveydesta ja kuvata
Kendun sairaalan henkildkunnan ja potilaiden sekd Kendu Bayn kylan asukkaiden henkisen ja hengelli-
sen terveyden kasityksid. Tutkimus kuuluu Kuopion yliopiston kansanterveystieteen yksikon tutkimus-
projektiin "Vertaileva terveyskulttuuri: terveys kasitteend ja arvona suomalaisessa kulttuurissa ja sen
kansainvalinen vertailu”. Tutkimus k&sittda kirjallisuuskatsauksen henkisen ja hengellisen terveyden
kasitteista. Aihealueen kirjallisuus ymmarretaan osana tutkimuskenttdd. Varsinaisen kenttatutkimusai-
neiston kerddmisen tukena on kaytetty suomalaista pilottitutkimusaineistoa, jossa selvitettiin ladketie-
teen opiskelijoiden mielipiteita terveydesta henkisena ilmiéna.

Aineistonkeruu:

Tutkimusaineisto kerdttiin havainnoimalla, haastattelemalla ja valokuvaamalla. Haastattelut toteutettiin
seka yksilo-, pari- ettd ryhmahaastatteluina. Naiden liséksi sairaanhoitajaopiskelijat kirjoittivat nelja es-
seekirjoitusta tutkimusta varten. Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 99 henkilda. Valokuva-aineistoa ker-
tyi yli 800 kuvan verran, josta pientd osaa kaytettiin aineiston analyysissa ja tutkimustulosten raportoin-
nissa.

Aineiston analyysi:

Tutkimusaineisto analysoitiin osittain induktiivisella siséllonanalyysimenetelméllé ja osittain aineistolah-
toisella laadullisella sisallonerittelyn menetelmalla. Induktiivinen sisalldnanalyysi ohjasi sisallonerittelya.
Merkittéavin analyysin muoto oli aineiston jatkuva analyysointi kenttatutkimusjakson aikana. Valokuvat
analysoitiin kuvaustilannetta ja kuvan sisaltéa eritellen. Valokuvien analyysin perustana toimivat Suoja-
sen (2000) esittamat kriteerit siitd, mita tutkijan tulee huomioida kerétesséén aineistoa uskonnollisesta
kielesta ja viestinnasta.

Tutkimustehtavat:

Tutkimustehtavina oli (I) kuvailla millaisia henkisen ja hengellisen terveyden kasityksia Kendun sairaa-
lan henkilokunnalla ja potilailla seka kylalaisilla on, seka (II) muodostaa malli sairaalan henkilkunnan ja
potilaiden sek& Kendu Bayn kylan asukkaiden henkisen ja hengellisen terveyden kasityksista.

Tutkimustulokset. Tutkimustulokset kuvaavat Kendun sairaalan henkilokunnan ja potilaiden seka
Kendun kylan asukkaiden henkisen ja hengellisen terveyden kasitysta. Aineistosta nousseiden henki-
sen ja hengellisen terveyden késitysten pohjalta syntyi malli, joka kuvaa tutkimusyhteison elaméé osana
symboliavaruutta, jossa ovat voimakkaasti lasna nakyva ja nakymaton todellisuus kosmisena yhteisona.
Nakymattdmaéan todellisuuteen kuuluvat muun muassa vainajien henget, demonit ja Jumala. Mallissa
kasitys henkisesté ja hengellisesta terveydesta jakaantuu (1) henkista ja hengellisté terveytta selittaviin
tekijoihin, (2) henkista ja hengellista terveytta tukeviin tekijoihin ja (3) henkista ja hengellista terveytta
uhkaaviin tekijoihin. Mallin mukaan yliluonnollinen on selittava tekija sairastumiselle, sairaana olemiselle
ja paranemiselle. My6s kasitys ravinnosta, yksilén suhde hantd ympardivaan kulttuuriin ja yksilén kyky
eksistentiaaliseen pohdintaan osoittautuivat henkista ja hengellista terveytta selittaviksi tekijoiksi. Mal-
lissa henkista ja hengellisté terveytta tukeviksi tekijoiksi osoittautuivat taas spiritualiteettia tukeva hoito-
tyd sekd moraali- ja terveysopetus. Merkittdvaa spiritualiteetin tukemista esiintyi sekd sen modernissa
ettd perinteisessd muodossa. Henkista ja hengellista terveyttd uhkaaviksi tekijoiksi sen sijaan osoittau-
tuivat mielenterveysongelmien vaarindiagnosointi ja yhteisén vahainen suojautuminen sitéa haavoittavilta
tekijoilta.

Yleinen suomalainen asiasanasto: etnografia; hengellisyys; henkinen hyvinvointi; kansanterveystiede; Kenia;
kenttatutkimus; koettu terveys; terveydentila; terveys; terveyssosiologia; uskontoetnografia
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KITOKSET

En olisi koskaan uskonut yltavani tahan suoritukseen. Kenttatydssa ollessani epadilin
tutkimuksen valmistumista — eniten kuitenkin vasta viela tutkimuksenteon loppumet-
reilla. Nyt se on kuitenkin totta ja pidan vaitoskirjaani kiitollisuudella kasissani. Elamani
on kulkenut erikoisia polkuja pitkin, monilla poluilla on ollut vaaroja ja vastoinkaymisia,
kaikilla kuitenkin syva tietoisuus johdatuksesta ja asioiden jarjestymisestd parhain
pain. Omistan kaiken kiitoksen mahdollisuudesta opiskella, rakastaa tietoa ja tutkimus-
ta, Taivaalliselle Isélleni, joka on pitdnyt minusta ja laheisistéani huolta nailla elamani

poluilla.

Elamani poluilla on ollut paljon tukijoita. Tukijajoukko on ollut kansainvalinen ja per-
soonallinen. IThmettelen, kuinka minua on siunattu néin upealla ihmisjoukolla! Kiitos
teille kaikille, joita olen elaméan poluilla tavannut, "kaikki kohtaamisemme, ilomme ja
surumme, ovat ennalta tiedettyja” muistan jonkun kirjoittaneen. Tutkimuksen kaytan-
non toteuttaminen on vaatinut useiden ihmisten tydpanoksen. Olen ennen kaikkea
kiitollinen kaikille teille, jotka vapaaehtoisesti Kendun kyldssa ja sairaalassa seka sai-
raanhoito-oppilaitoksessa osallistuitte tutkimukseeni tiedonantajina. Kiitos siitd lam-
mosté, jolla otitte minut vastaan yhteiséonne. Kiitos kaikille teille jotka autoitte kéaytan-
non asioiden jarjestelyissa kenttatutkimusjakson mahdollistumiseksi. Joukossanne on
ystaviani ja tukijoitani sekd Suomesta ettd Keniasta. Erityisesti haluan nimelta maini-
ten kiittdd Kendun sairaanhoito-oppilaitoksen johtajaa, herra Okelloa, molempia Davi-
deja ja Victoria. llman teita tutkimus tuskin olisi valmistunut. Wycliffe Osumba ansait-
see erityiskiitoksen siitd ammattitaitoisesta ja ystavallisestd opastuksesta, jota koin
yhteisilla tutkimusmatkoillamme kylayhteisdssa. Wycliffe opetti minulle useita kymme-
nia tunteja afrikkalaisesta elaménmenosta, kansanterveystyosta ja elamasta yleensa.
Kiitos siitd! Myds sairaalan yliladkari perheineen ansaitsee erityisen maininnan, kiitos
siis Elfred ja Marialita avustanne tutkimukselle. Te kaikki - ette mahdollistaneet minulle
vain antoisaa tutkimusjaksoa, vaan autoitte minua ymmartadmaan kulttuuriymparistoa,

jossa elétte. Ja viela enemman - olette todellisia ystavia!

Asiantuntevien ja laajasti sivistyneiden ohjaajieni apu tutkimuksen toteuttamiselle on
ollut seka henkisen tuen ettd kaytannon asioiden jarjestelyissa korvaamaton. Kiitos

Sinulle ohjaajani, professori Tuula Vaskilampi positiivisesta ja kannustavasta asen-



teestasi tutkimustani kohtaan. Sinun kauttasi olen oppinut rakastamaan kulttuurin tut-
kimista aivan uudella tavalla. Muistan aina kannustuksesi hylatyn apuraha-anomuksen
jalkeen: silloin kehotit minua luottamaan intuitiooni siitd, ettd minun tulee tutkia nimen-
omaan tata vaikeaa terveyden osa-aluetta! Tutkimusraporttia viimeistellessani tukesi
oli merkittévin, jaksoit luoda minuun uskoa siihen, etté tutkimus viela valmistuu! Eri-
tyiskiitos Sinulle ohjaajani, dosentti Merja Nikkonen, joka olet kulkenut kanssani tutki-
muksen polkuja jo Pro Gradun teosta asti. Asiantuntemuksesi etnografisesta tutkimuk-
sesta on ollut minulle korvaamaton apu. Olet aina jaksanut kannustaa eteenpdin! Kii-
tos monista kaytanndllisistd neuvoista ja avustasi opinnoissani. Kiitdn myés Sinua oh-
jaajani, varadekaani ja professori Jussi Kauhanen siitd, ettd varauksettomasti olet tu-
kenut tutkimustani sen ensimetreiltéd asti! Arvostan kansainvalistd osaamistasi suun-

nattomasti. LAmmin tukesi on kannustanut etenemaan tutkimuksen teossa.

Tutkimuksen esitarkastajina ovat toimineet dosentti Matti Kamppinen Turun yliopistos-
ta ja Professori Sirpa Janhonen Oulun yliopistosta. Kiitan teitd antamastanne palaut-
teesta ja niistd korjausehdotuksista, jotka edistivat tutkimuksen loppuunsaattamista.
Asiantuntevasta ja tarkasti suoritetusta kiellenhuollosta kiitan hum. kand. Aki Luosta-
rista. Abstraktin kddnndstydsta taas kiitdn hum. kand. Eeva Lehikoista. Kiitos teille

kaikille arvokkaasta panoksestanne taméan tutkimuksen valmistumiselle!

Opiskelu- ja tutkimusvuosinani minua ovat kannustaneet jatkamaan tutkimustani hen-
kisyydesta ja hengellisyydesta ne opiskelu- ja tydyhteisot, joissa olen suorittanut opin-
tojani ja tyotehtaviani. Kiitokset kunnollisesta sairaanhoitajan peruskoulutuksesta ja
mydhemmasta tyotoveruudesta Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion
véaelle. Siella minulle mahdollistettiin ensimmaisen kerran perehtyminen hengellisyy-
teen hoitotytssa opinnaytetydn muodossa. Kiitos myds Kuopion yliopiston Kansanter-
veystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen seka hoitotieteen laitoksien henkildkunnalle
mukana kulkemisesta. Kiitos tydyhteisdilleni Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Eri-
tyiskiitos kuuluu Tukholmassa sijaitsevalle Stiftelsen Stora Skdndalille ja siella erityi-
sesti Nybackenin osastonhoitaja-Merjalle, joka on jo siirtynyt muihin tehtaviin. Samalla
kiitos koko osaston henkilokunnalle. Teidan kannustuksenne on ollut kultaakin kalliim-

paa ja ty6toveruutenne ja ystavyytenne on auttanut eteenpdin!



Haluan vilpittomasti kiittaa vanhempiani tuestanne opinnoissani. Aitini Helena on aut-
tanut minua monin tavoin kaytannoén asioita hoitamalla ollessani reissuillani ulkomailla.
Uskosi on antanut myds minulle voimaa uskoa. Kiitos esirukouksistasi! Isani on tuke-
nut hiljaisesti tutkimustani uskomalla kykyihini ja mahdollisuuksiini. Olet luonut minuun
uskoa, ettd asiat kylla jarjestyvat. Siskoni Mertta poikansa Jessen kanssa tietavat itse
parhaiten kuinka tarkeita ovat minulle ja kuinka suurta kiitollisuutta tunnen heitéa koh-
taan, en pelkastaan tutkimukseni vaan koko elamani vuoksi. Veljeni Harri perheineen
on tukenut minua jalolla tavalla osoittamalla loputonta karsivallisyytta hoitaa kaytannon
asioitani. Harri ei ole sdastanyt tydtunteja tai taloudellisia resurssejaan silloin kun mi-
nulla on ollut vaikeaa. Aiti, isa, Harri, Katja, Mertta, Jesse ja pikku-Alisa; kiitos teille

kaikille; olette minulle tarkeita!

Akateemisen maailman rinnalla minulla on ollut elamani poluilla ystavajoukko vierella
kulkijoina ja kannustajina. Mikkelista kasin minua ovat tukeneet erityisesti Hannele ja
kaikki nyt jo toimintansa lopettaneen Exodus-Avun ystavat - te olette olleet minulle
tarked tuki. Kiitos tuestanne! Kiitdn myos tatiani Leenaa majoitusavusta, jota olen luo-

nasi saanut aina tarvittaessa!

Erityiskiitos kuuluu myds teille ystavani Marja, Paivi, Minna ja Antti S.! Marja, ilman
Sinua emme olisi koskaan saaneet edes ensimmaista opinnaytetydétamme hengelli-
syydesté tehtya! Kiitos tuestasi. Olet oikea ystava ja olet aina osoittanut tukesi elamani
vaikeina hetkind! Kiitos myds Sinulle Paivi; positiivisuutesi ja ymmarryksesi elamaa
kohtaan on auttanut jaksamaan! Antin kanssa emme ole usein tavanneet, mutta puhe-
linkeskustelumme ja jatkuva uskosi siihen, ettéd saan opintoni suoritettua ja tutkimuk-
seni tehtya, on valanut minuun varmuutta ja itseluottamusta. Kiitos lukuisista tunneis-
ta, joita olen viettanyt kanssasi puhelimessa! Ja Minna; kiitos kaikesta, erityisesti huo-

lehtivista tekstiviesteistasi ollessani Kenian kaaoksen keskella...

Tama tutkimus on omistettu kahdelle elamani merkittavalle henkildlle: nyt jo poisnuk-
kuneelle mummolleni Lindalle ja hdanen muistolleen seka uskolliselle tukijalleni Aleksil-
le. Minulla oli tavoitteena, ettd Linda-mummoni olisi kerennyt juhlimaan viela vaitosti-
laisuuttani. Toisin kuitenkin k&vi, mutta tiedan mummon iloitsevan kanssani taivaasta
kasin. Aleksi taas tietaa itse parhaiten miksi omistan tutkimuksen hénelle! Tukesi seka

aito ja lammin valittdmisesi on kantanut minua naind vuosina. Kiitos tuntuu liilan kdy-



kaiselle sanalle kuvaamaan kiitollisuuttani! Toivon, ettd omistat kiitoksena taman vai-

toskirjan itsellesi.

Elaman polut ovat tuoneet nyt siis tdhan tienristeykseen. Olen saavuttanut elamassani
enemman kuin olisin koskaan uskaltanut toivoa. Toivon elamé&éani johdatusta myos
tésta eteenpdin. Minne polut vienevéatkaan, toivon, ettd kaikki edella mainitut edelleen

kuljette kanssani talla matkalla. Varmaa on, etta ilman teitd en edelleenkaan selvia!

"Koettele minua ja tunne minun ajatukseni. Ja katso, jos minun tieni on vaivaan vieva, niin johdata minut

iankaikkiselle tielle”! (Lainaus lempipsalmistani)

Lammolla ja kiitollisuudella Kuopiossa toukokuun lopulla 2009

- Ikali



TAMA TUTKIMUS ON OMISTETTU
Taivaaseen muuttaneen mummoni Lindan muistolle seka

uskolliselle tukijalleni Aleksille






PROLOGI

"It is more important to know the person who has the disease than to know the disease
the person has” (Hippokrates)

“A long time ago when Nyasaye-nyakalaga (the omnipresent God) used to speak to peo-
ple and guide them in all their affairs, men and woman got their food and satisfied their
needs without any struggle at all. Then one day Nyasaye spoke to Mieha, a young newly-
married woman. “Take your kwer (hoe) to the garden” he said “when you get there, cut
the ground once and leave the hoe alone. Your garden will then look after itself, finally
harvesting itself! But next day Mieha took her hoe and cut the ground not once but sev-
eral times. Seeing this act of disobedience, Nyasaye exclaimed, “your wretched woman,
you have disobeyed my orders. Now you must dig for the rest of your life and your food
will grow only as a result of your sweat. Woe to your children and to your great-great-
grandchildren! They must all from now on labour for their food....If only you had obeyed
Nyasaye, we would not be suffering like this” Luo-heimon kansantaru Ochieng (1979 ja
1985) mukaan.
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1 JOHDANTO

"...Takana on kohtalaisesti nukuttu yo. lllalla Afrikan &anet pitivat hereilla. Kukot kiekui-
vat, eldimet aantelivat, kuului lasten itkua. Sitten tuli hiljaista. Ei mitdan aania lyhyeen
hetkeen. Aamuyosta aikaisin &anet alkoivat jalleen. Herasin kello 6:30. Aamiaiseni oli
vaatimaton: leipaa, tomaatti, banaani ja vetta. Taytyy paédsta Kisumuun ostoksille. Kével-
lessani asunnolta sairaalalle osa ihmisista tervehti ystavallisesti, hymy huulilla. Osa taas
ei ollut nékevinaan, katsoi vain maahan. Matkalla kuulin sek& sairaanhoito-oppilaitokselta
ettd sairaalan osastoilta laulua. Tunnistin sairaalalta kuuluvan laulun hengelliseksi musii-
kiksi, kappaleeksi “Siunattu varmuus Jeesus on mun’...” (Otteita kenttapaivékirjasta
29.11.2007)

"...Kotimatkalla tapasin myos joukon kylén naisia jotka olivat tulossa Helluntaiseurakun-
nasta. Kaytinpa tilaisuuden hyvékseni ja puhuimme kavellessamme tutkimuksestani.
Nainen, jonka kanssa paasaantoisesti puhuin, oli sitd mieltd, etta hengellinen terveys on
Jumalalta. Fyysinen terveys mahdollistaa asioiden tekemisen, hengellinen Jumalan pal-
velemisen... hengellisesti terve uskoo kaiken kaantyvan parhain péin ja luottaa tulevai-
suuteen...” (Otteita kenttédpaivakirjasta 02.12.2007)

Tassa tutkimuksessa kuvaan etnofilosofista lahestymistapaa (ks. Black 1973; Voget
1973) ja kuvailevaa kohdennettua etnografista tutkimusotetta kdyttden Keniassa sijait-
sevan Kendun sairaalan henkildkunnan ja potilaiden seké Kendu Bayn kylan asukkai-
den henkisen ja hengellisen terveyden kasityksid. Kendu Bayn kaupunki, jota suoma-
laisittain voisi luonnehtia ennemminkin kylaksi, sijaitsee Ita-Afrikassa, Keniassa (liite
1), Victoria-jarven tuntumassa (liite 2). Alue on luoheimon asuma-aluetta ja siksi sita
kutsutaankin Luo-maaksi. Tutkimuksessani henkisen ja hengellisen terveyden kasit-
teeseen tutustuminen on tapahtunut suomalaista pilottitutkimusaineistoa hyddyntaen.
Tasta Kuopion yliopistossa ladketieteen opiskelijoille tehdysta henkisen terveyden
mielipidetutkimuksesta esille nousseita teemoja on hyddynnetty ryhmahaastatteluissa
Keniassa. Tutkimukseni lahtokohtana on kirjallisuuskatsaus, ja kaytettya kirjallisuutta

voidaankin tarkastella osana tutkimuskenttaa.
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Mielenkiintoni henkista ja hengellistd terveyttd kohtaan herasi jo opiskellessani sai-
raanhoitajaksi. Yhdessa sairaanhoitajaopiskelijaystavieni kanssa perehdyimme sai-
raanhoitajien valmiuksiin kohdata hengellisia kysymyksia hoitotydssa (Eskuri, Karvi-
nen & Lehikoinen 2004). MyShemmin yliopisto-opinnoissani koin tarvetta syventaa
tietdmystani hengellisyyden vaikutuksesta kokonaisterveyteen ja tutkin tata erityisesti

monikulttuurisen hoitotyén n&kdkulmasta (Karvinen 2006a; Karvinen 2006c).

Terveystieteiden opettajakoulutuksen aikana suoritin osan tutkinnostani vaihto-
opiskelijana Kendun sairaalassa Kendu Bayssa Keniassa (Karvinen 2006b) ja It&-
Afrikan yliopistossa, Baratonin kampuksella. Tutustuessani afrikkalaiseen kulttuuriin ja
perehtyessani ihmisten ajattelumaailmaan, kun he sairastivat Kendun sairaalassa tai
kun kiersimme kyliss& liikkuvan klinikan kanssa, jain pohtimaan poikkesivatko henki-
syys, hengellisyys ja kenialaisten terveyskasitykset oman kulttuurimme kasityksista.
Olin havaitsevinani, ettd henkisyys oli Keniassa kaikkialla lasna ja hengellisyys oli ar-
kipaivaista ja todellista. Siitd syttyi kipin& tutkia henkisyytta ja hengellisyytta kenialai-
sessa kontekstissa Kendu Bayssa. Koko tutkimuksen toteuttamisen ajan olen saanut
positiivista palautetta tutkimuksesta ja sen tarpeellisuudesta. Erityisesti terveydenhuol-
lon kaytannon tydssa toimiva hoitohenkildkunta eri tydpisteissa kaipaa taman tyyppista
tutkimustietoa, koska se osoittautuu yha tarpeellisemmaksi monikulttuuristuvissa hoi-
toyhteistissa. Tutkijana koenkin, ettd terveydenhuollon kaytadnnon tydsta ja tutkimus-
kentdltd saatu palaute tutkimuksen tarpeellisuudesta on kantavin voima tutkimusta
tehtdessa. Erdén haastattelun yhteydessa saamaani palautetta kuvaan kenttapaivakir-

jassani seuraavasti:

"David oli opiskelijani sairaanhoitajaryhméssa vuosi sitten ja on nyt valmistunut. Olin jo
ilmeisesti tuolloin puhunut tutkimuksestani, silla nyt han sanoi, ettéd han toivoi jatkuvasti
minun tekevan taman tutkimuksen, silla han uskoo hengellisen terveyden ja fyysisen hy-
vin voinnin valilla olevan vahva linkki. Han siis rohkaisi minua tutkimaan taté aluetta...”
(Otteita kenttépaivakirjasta 30.11.2007)

Tutkimukseni liittyy Kuopion yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kansanterveystie-
teen yksikdn tutkimusprojektiin "Vertaileva terveyskulttuuri: Terveys kasitteena ja ar-
vona suomalaisessa kulttuurissa ja sen kansainvélinen vertailu”. Tutkimusprojektia
koordinoi myos tata tutkimusta ohjannut professori Tuula Vaskilampi kansanterveystie-

teen yksikosta. Tutkimukseni kuuluu kansanterveystieteen ja terveyssosiologian tutki-
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musalaan ja siind on hyddynnetty eri tieteenalojen, erityisesti terveysantropologian,
teologian, hoitotieteen ja uskontotieteen, tietoa. Kehitysmaassa toteutettuna tutkimuk-
sena tama tutkimus on myds sopusoinnussa esimerkiksi Suomen Akatemian kansain-
valisten verkostojen tiivistymisen ja erityisesti kehitysmaiden tiedeyhteis6dn integroi-
tumisen tavoitteiden kanssa (Karppo 2007). Kenia on myds yksi Suomen ulkoministe-

rion paayhteistydkumppaneista Afrikassa.

Tutkimustieto henkisesta ja hengellisesta terveydesta on hajanaista. Yhtenevaa aikai-
sempaa esitysta aiheesta ei tutkimuksen tai oppikirjan muodossa ole olemassa. Hen-
kisyyden kasitettd on sen sijaan tutkittu laajasti terveydesta erillisena ilmiona, erityi-
sesti filosofiassa, ja erilaisia lahdeteoksia talta alueelta onkin runsaasti (Ojanen 1998;
Rauhala 1992; Rauhala 1989; Rauhala 1990). Uskonnon, henkisyyden ja hengellisyy-
den merkitysta laéketieteessa on tutkittu vahan, mutta joitakin artikkeleita ja tutkimuk-
sia tasta on olemassa (esimerkiksi Antola 2006; Ehman, Ott, Short, Ciampa & Han-
sen-Flaschen 1999; Hasan & Poulos 2000; Sloan, Bagiella, VandeCreek; Ylikarjula
2006). Hoitotieteessa hengellisyyttd on puolestaan tutkittu runsaasti (esimerkiksi Faw-
cett & Noble 2004; Kelly 2004; Sellers 2001; van Leeuwen & Cusveller 2004; van
Leeuwen, Tiesinga, Post & Jochemsen 2006), ja tehdyt tutkimukset liittyvat seka hoi-
don opetukseen, hoitotydn johtajuuteen ettd puhtaasti hoitotieteen tutkimukseen. Myo6s
oppikirjoja hengellisesta hoitotyosta on julkaistu (esimerkiksi Carson 1989; Lugton &
Kindlen 1999; O’Brien 2003; Young & Koopsen 2004), mutta henkisen ja hengellisen
terveyden kasite tallakin tieteenalalla ja& epaselvéksi. Viimeaikoina kiinnostus hengel-
listd hyvinvointia kohtaan on kasvanut erityisesti mielenterveystydssa (Reeves & Rey-
nolds 2009) ja hengellisyyden merkitys potilaan hyvinvoinnille hoitotydssa nayttaa

kiinnostavan hoitohenkildstoa (Lackey 2009).

Suomessa merkittdvaa tutkimusta henkisyyden ja uskon merkityksesta paihdetytssa
on tehnyt Niemela (1996), joka tutki uskon, hoidon ja toipumisen valista yhteytta kristil-
lisessa paihdetydssa. Eriytyvad tutkimusta henkisyyden ja hengellisyyden vaikutuk-
sesta sairauden hoitoon tai sairaudesta toipumiseen on tehty useissa eri konteksteissa
ja useiden eri sairausryhmien kohdalla, muun muassa dementiahoidon piirissa (Far-
ran, Paun & Elliott 2003), Alzheimerin tautia sairastavien hoitotydssa (Nightingale
2003), infarktipotilaiden hoitotydssa (Pierce 2001), sydpéapotilaiden hoidossa (Mystaki-
dou, Tsilika, Parpa, Smyrnioti & Vlahus 2007), poliopotilaiden hoitoty6ssa (Smith
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1995), palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden hoitotydssa (Kellehear 2000), rin-
tasyOpda sairastavien naisten hoitotydssa (esimerkiksi Chiu, Clark & Daroszwski
2000) ja artriittipotilaiden hoitotydssa (Potter & Zauszniewski 2000). Hengellisyyden
terveyttéa edistdvan vaikutuksen suomenruotsalaisessa kontekstissa on todennut
Hyyppa ja Maki (2003), jotka perustavat viittauksensa laajaan tutkimukseensa suo-
menruotsalaisesta sosiaalisesta p&domasta, jota esitelladn useissa artikkeleissa
(Hyyppa & Maki 2001; Hyyppa 2004).

Keniassa ei ole aiemmin toteutettu henkista ja hengellista terveytta kuvaavia tutkimuk-
sia. Niinpa hakutulokset tietokannoista jaivat siis vaatimattomiksi kayttden hakuter-
meind "hengellisyyttd” ja "Keniaa” (kts. sivu 23). Myds luoheimoa koskevaa tutkimus-
tietoa on olemassa varsin vahan ja kirjalliset lahteet ovat paasaantoisesti jo vanhentu-
neita (esim. Ochieng 1979, 1985). Luoheimon sosiaalisista rakenteista on tosin ole-
massa yksi melko uusi ruotsalainen vaitdskirjatutkimus (Oburo 2004), ja modernia Ke-
niaa kasitellddn Watsonin kokoamassa toimitetussa teoksessa, joka siséltaa tutkimus-
ryhman puheenvuoroja nyky-Keniasta (Watson 2000). Uskontoa ja terveytta Afrikassa
kasittelee Chepkwony (2006) toimittamassaan teoksessaan "Religion and health in
Africa”. Suomessa merkittdva uusi Keniaa koskeva vaitdstutkimus on Serlon (2008)
vertaileva terveystutkimus suomalaisten ja kenialaisten korkeakouluopiskelijoiden

asenteista HIV:ta ja aidsia kohtaan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ja kuvailla Kendun sairaalan henki-
I6kunnan ja potilaiden sekd Kendu Bayn kyldan asukkaiden kasityksia henkisesta ja
hengellisesta terveydesta ja niihin yhteydessa olevista tekijoistd. Kyseessa on siis
melko perinteinenen kuvaileva etnografia (Hammersley & Atkinson 1995), jossa on
kuitenkin etnofilosofisen lahestymistavan piirteitd (Black 1973). Tutkimustehtéavana on
ollut kuvailla, millaisia henkisen ja hengellisen terveyden kasityksid Kendun sairaalan
henkildkunnalla ja potilailla sekd Kendu Bayn kylan asukkailla on sekd muodostaa
malli Kendun sairaalan henkildkunnan ja potilaiden sekd Kendu Bayn kylan asukkai-

den henkisen ja hengellisen terveyden kéasityksista.

Tama tutkimusraportti koostuu (1) johdanto-osasta, (2) kirjallisuuskatsauksesta, jonka
tarkoituksena on luoda lapileikkaus aikaisempaan tietoon henkisyyden ja hengellisyy-

den kasitteesta filosofiassa, ladketieteessa ja muilla tieteenaloilla, (3) tutkimustehtavia
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esittelevasta kappaleesta, joka kuvaa tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavat, (4)
etnografista aineistoa esittelevasta kappaleesta seka (5) tutkimustuloksista ja niiden
(6) hyodyntamistd kuvaavasta kappaleesta. Etnografinen tutkimusaineisto on esitelty
yhdesséa Keniaa koskevan taustatiedon ja etnografista tutkimusotetta koskevan tiedon
kanssa. (7) Johtopaatokset, (8) jatkotutkimusaiheet ja suositukset paattavat taman

tutkimusraportin.
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2 HENKINEN JA HENGELLINEN TERVEYS - KATSAUS
KIRJALLISUUTEEN

Tiedonhaku kirjallisuuskatsausta varten. Kirjallisuuskatsaus tata tutkimusta varten
tehtiin erilaisten hakusanojen yhdistelmilla (Taulukko 1, s. 23) Cochrane-, Cinahl-,
PubMed Medline-, Ebscohost-, Medic-, Kuopus- ja Linda-tietokannoista. Kaytettyjen
hakutermien oikeellisuus tarkastettin MeSH- ja YSA-asiasanastoista, ja tiedonhaussa
hyddynnettiin Kuopion yliopiston informaatikkojen asiantuntemusta. Cochrane tieto-
kannasta ei saatu yhtéadn hakutulosta hakusanalla spirituality (15.07.2008), sanalla
praying saatiin yksi hakutulos asetettaessa hakuehdoksi "review abstracts” ja sen jal-
keen "full text” (Roberts, Ahmed & Hall 2008). Cochrane sanakirjassa ei ole hakusano-
ja spirituality, religion tai praying, joilla hakuja tehtiin. Sanalla religion saatiin yksi haku-
tulos (Siegfried, Volmink, Deeks, Egger, Low, Weiss, Walker & Williamson 2008).

Kaikkein merkittavin osa tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen valituista aikaisemmista
tutkimuksista, systemaattisista kirjallisuuskatsauksista, vaitoskirjatutkimuksista ja
muusta kirjallisuudesta valikoitui erilaisten manuaalisten hakujen kautta. Téallaisella
haulla tarkoitetaan manuaalisena hakuna tehtyja tiedonhakuja kirjastosta, terveystie-
teellisista julkaisuista, oppikirjoista ja tutkimuksista. Muutaman avainlahteen |0ydyttya
oli tuloksellista seurata léhteessa kaytettyja lahdeviittauksia, joiden avulla usein 16ytyi
relevantteja lahteitd. Tutkimusaiheen vuoksi tdman vaitoskirjatutkimuksen antologia
kasittda runsaasti kasitteitd maarittelevaa kirjallisuutta. Lahteiden, erityisesti tieteellis-

ten artikkelien, rajallisuus osoitti osaltaan tAméan tutkimuksen tarpeellisuuden.

Tassa tutkimuksessa kaytetty kirjallisuus nahdaén osana tutkimuskenttaa, ei vain eril-
lisena taustatietona tutkimukselle. Tiedonhaun tarkoituksena oli kartoittaa tutkimusteh-
tavassa esiintyvien kasitteiden ja ilmididen taustaa ja niista tehtyja aikaisempia tutki-
muksia. Samalla haluttiin kartoittaa my®s luoheimosta tehtyja tutkimuksia. Lisaksi
hauilla pyrittin saamaan tietoa etnografisella tutkimusmenetelmalléa tehdyistéd suoma-
laisista terveystieteellisista vaitoskirjatutkimuksista. Naistd on poimittu esimerkeiksi
tahan tutkimukseen 13 tutkimusta, jotka I8ytyivat Kuopus- ja Linda-tietokantojen avulla

sekd manuaalisilla hauilla. Naiden esimerkkitutkimuksen tarkoituksena on osoittaa
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etnografisen tutkimusotteen monipuolisia kayttdomahdollisuuksia terveystieteellisessa
tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli saada laaja
kuva henkisyyden ja hengellisyyden ilmiosta terveystieteissa ja laajemmin yhteiskun-

nassa seka etnografian soveltumisesta menetelmaksi aihealueen tutkimiselle.

Taulukko 1. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat.

TIETOKANTA KAYTETYT HAKUTERMIT

Cinahl spirituality / and Kenya, religion/ and Kenya/, spiritual health/

PubMed Medline Spirituality(MeSH*)/ and Kenya(MeSH), Religion and psy-
chology(MeSH)/ and Africa South of the Sahara(MeSH)/

EbscoHost Spirituality/ and Kenya/

Medic Kenia(YSA)/ ja henkisyys(YSA)/, Kenia(YSA)/ ja hengelli-
syys(YSA)/, Kenia/, henkisyys(YSA)/, hengellisyys(YSA)/

Kuopus ja Linda etnograf?/ and vaitosk?/, diss?/ and tervey?/ hoito?/, henki-
syys/, hengellisyys/, spiritualiteetti (YSA)/, seka useita muista
hakutermeja

Cochrane Spirituality, praying, religion

[ Medical Subjects Heading (MeSH), Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA)]

Tiedonhaku henkisyydesta ja hengellisyydesta ja henkisesta ja hengellisesta tervey-
desté tuotti jonkin verran hakutuloksia kasitteiden maarittelemista varten, mutta haun
rajaaminen koskemaan juuri Keniaa osoittautui lahes tuloksettomaksi. Keniaa ja hen-
kistd ja hengellista terveytta kuvaavaa aineistoa kartoitettaessa tietokannoista saatiin
yhteensa 92 viitettd. Suurin osa naista osoittautui kuitenkin eparelevanteiksi ja abst-

raktien luvun jalkeen kirjallisuuskatsaukseen niista jai vain yhdeksan artikkelia.

Tiedon kumuloituminen. Mielenkiintoisen nakdkulman henkisen ja hengellisen ter-
veyden tutkimukseen tuo tilastollinen tieto tutkimusalueen tiedon kumuloitumisesta
seka maantieteellisesti etta terveydenhuollon sektoreittain. Tutkimustieto henkisesta ja
hengellisesta terveydesta ja hengellisyyden merkityksesta terveydenhuollossa nayttaa
painottuvan yhdysvaltalaisiin ja Yhdysvalloissa julkaistuihin tutkimuksiin. Etsittdessa
tietoa terveyden ja hengellisyyden merkityksestda hakusanoilla health* ja spirit* ISI
Web of Knowledge ja Web of Science -tietokannoista, havaittiin, ettd aiheesta julkais-
tuista tutkimuksista huomattava maaréd oli julkaistu muutamissa samoissa lehdissa.
Huomattava maara tutkimuksista oli 16ydettavissa Journal of Religion & Health (9,8 %)

tai Gerontologist (5,7 %) -lehdista. Aktiivisin tutkija ja aihealueen julkaisija on tietokan-
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nan mukaan Koenig (5,2 %), jonka tutkimuksiin usein viitataankin. Tutkimuksista 71 %
oli julkaistu Yhdysvalloissa, 5,8 % Iso-Britanniassa ja 3,5 % Australiassa. Aktiivisin
julkaisuvuosi on tdhan mennessa ollut vuosi 2004. Julkaistujen tutkimusartikkeleiden
tarkeimmat taustayliopistot olivat Duke University, Stanford, North Carolina University
ja University of Texas. Tutkimusartikkeleista 98,3 % on englanninkielisia ja suurin osa
liittyi hengellisyyteen perusterveydenhuollossa (23 %), yleisladketieteessd (14 %) tai
psykologiassa (16 %). Tutkimuksen katvealueet nayttaisivat liittyvan hengellisyyteen
syOpatautien hoidossa seka hengellisyyden opetukseen ja tutkimusmetodien tutki-
mukseen. (ks. ISI Web of Knowledge ja Web of Science 2007)

2.1 Inmiskasitys henkisyyden ja hengellisyyden tarkastelussa

Ihmiskuva ja ihmiskasitys. Henkista ja hengellista terveyttd on lahes mahdoton la-
hestya ilman, etté tarkastellaan naihin ilmidihin liittyvid ihmiskasityksia. lhmiskuva ja
ihmiskasitykset vaihtelevat tieteenaloittain (Rauhala 1990). Rauhalan mukaan (1990)
voidaankin puhua esimerkiksi psykologian tai sosiologian ihmiskuvista, riippuen siita,
milla menetelmilla tieteenala tuottaa tietoa ihmisesta. lhmiskasitys ja sen lahikasite,
ihmiskuva, sekoittuvat helposti keskendan. Rauhalan mukaan Ihmiskuva on ihmiskasi-
tysta rikkaampi, silla ihmiskasitys keskittyy kuvailemaan ihmisen olemassaolon perus-
ulottuvuuksia. Thmiskasitys on kuitenkin tutkimuksen kannalta ihmiskuvaa merkitta-
vampi, silla ihmiskasitykselld on seké tiedostettava ettd tiedostamaton merkitys tutki-
musasetelmaan ja tutkimustuloksiin. lhmiskasityksen tulee Rauhalan (1990, 33) mu-
kaan olla tutkimuksessa niin laaja, ettd "se sulkee piiriinsa kaiken olennaisen ihmises-
ta". Ihmiskasityksen ja ihmiskuvan tarkastelu henkisyyden ja hengellisyyden seka
henkisen ja hengellisen terveyden ongelmien ratkaisussa edellyttdd ihmisen olemas-
saolon perinpohjaista tarkastelua (ks. Rauhala 1990). Tahan liittyy myds laéketieteen
késitteelle antamat merkityssisallét, jotka voivat vaihdella kulttuureittain (ks. esimerkik-
si Vaskilampi 1992). Esitetty maéritelma ihmiskésityksesté on vain yksi mahdollisista
ihmiskasityksen maaritelmista. Tassa tutkimuksessa kaytan vain kasitettéa ihmiskasitys
termien problemaattisuuden vuoksi. Myos useat filosofit ovat paatyneet toteamaan

ihmiskasityksen maarittelemisen vaikeuden. Esimerkiksi Seppéala (2008) kirjoittaa:
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"Ihminen ja hanen toimintansa on jatkuvassa muutoksessa. Siksi on erityisen vaikeaa
laatia ihmiskuvasta teoreettinen malli, joka olisi enemman kuin staattinen abstraktio”
(Seppéala 2008, 71)

Ihminen useiden osa-tekijéiden summana. Vaikka nykyterveydenhuollossa ihminen
tunnustetaan bio-psyko-sosiaaliseksi kokonaisuudeksi (milla tarkoitetaan ihmisyyden
todellistumista useiden tekijéiden summana) ei eri osa-alueiden huomioiminen ole
valttamatta tasapainoista. Erityisesti potilaan henkisyyttd ja hengellisyyttd oudoksu-
taan ammatillisessa auttamistydssa. Jopa psykiatrinen auttamisty® nayttdd pohjautu-
van tiukasti anatomiseen, bio-medisiiniseen ihmiskéasitykseen, jossa ihminen néhdaan
ennemmin ruumiillisena kuin henkisena olemuksena. (Lahti 1998; Niemeld 1998.)
Lahden (1998) mukaan henkisyys, henkiset kokemukset ja sielullisuus koetaan ter-
veydenhuollossa usein varsin vieraiksi ja naiden osa-alueiden auttamistyd siirretdan
mieluummin kirkoille, seurakunnille tai erilaisille aatteellisille yhdistyksille. Lisaksi
Suomen Mielenterveysseuran julkaiseman teoksen Tuhkaa ja Linnunrata (1998) esi-

puheessa todetaan:

"hoitotydssa henkisyyden lahestyminen ei ole helppoa eika sita mydskaan ole otettu riit-
tavasti huomioon. Potilaan henkisen maailman ja henkisten kokemusten kohtaaminen
on tuntunut monesti vaikealta... Kuitenkin henkisyyden kohtaaminen avaa hoitotydssa

erilaisia ovia.” (Tuhkaa ja Linnunrata. Henkisyys mielenterveystydssa 1998, 3).

Henkinen ja hengellinen terveys vaikuttavat vahvasti yksilén psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin (Gundersen 2000; Hawks, Hull, Thalman & Richins 1995; Sloan,
Bagiella & VandeCreek 2000). Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi taas saatelevat
yksilon terveystottumuksia ja -valintoja, jotka vaikuttavat yksilon fyysiseen terveyteen
ja sairastuvuuteen. Henkisen ja hengellisen hyvinvoinnin voidaankin katsoa korreloi-
van yksilon fyysisen terveyden kanssa, ja ihmisen tunnustaminen ainutkertaiseksi hio-
psyko-sosiaaliseksi, henkiseksi kokonaispersoonaksi, on tdman vuoksi viime aikoina
lisdantynyt. (Hawks 2004; Hawks, Hull, Thalman & Richins 1995; Niemel& 1998.)

Tutkijoiden mukaan henkisyytta ja hengellisyytta tulisi tarkastella laajempana yhteis-
kunnallisena ilmiond, jolla on oma vaikutuksensa tieteeseen, terveydenhuoltoon, tyo-
paikkakulttuureihin ja uuden teknologian sovellutuksiin (Perrin 2007). Henkisyydella ja

hengellisyydelld on syvat sosiologiset ulottuvuudet, jota kuvaavat esimerkiksi Flana-
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gan ja Jupp (2007). Henkisen ja hengellisen terveyden tutkimisen haasteena on kui-
tenkin vahainen tutkimustieto, silla useat ladketiedettd ja henkisyyttd sivuavat tutki-
mukset keskittyvat enemminkin uskonnollisuuden ja la&ketieteen kuin henkisyyden tai
hengellisyyden ja ladketieteen tutkimiseen (Gundersen 2000). Oman haasteellisuu-
tensa tuo henkisen ja hengellisen terveyden sitominen kehitysmaan, tassa tapaukses-
sa Kenian, kontekstiin. Haasteellisuutta lisd& myds ristiveto bio-medisiinisen modernin
|adketieteen ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen valilla. Vaihtoehtoisissa hoitomuodoissa
henkisyys yleensa korostuu, ja hoitomuodon suhde taustalla olevaan uskomusjarjes-
telm&an voi olla kiinted mutta suuren yleisén tiedostamattomissa. (Vaskilampi 1992.)
Laéketieteen henkistymiseen liittyy myos paljon kritiikkia (esimerkiksi Sloan 2006), jota

kasittelen mybhemmin tassa tutkimuksessa.

Ihmiskasitys ja kulttuuri. Seka kasitys ihmisesta etté kasitys henkisyydesta ja hen-
gellisyydesta riippuu ymparoivasta kulttuurista. Ihminen vaikuttaa kulttuurissa ja kult-
tuuri vaikuttaa ihmisessa. Samoin ympardiva kulttuuri vaikuttaa siihen, kuinka henki-
syyteen suhtaudutaan. (Rauhala 2005.) Kulttuuri, jolle voidaan kasitteellisesti antaa
monia merkityssisaltoja, viittaa henkiseen toimintaan, jolla sivilisaatio luodaan. Se ka-
sittda kaiken sen tieteellisen, taiteellisen ja uskonnollisen toiminnan, joka on havaitta-
vissa sielld, missd ihmisia on. Kulttuuriin ja sen muodostumiseen vaikuttavat arvot,
uskomukset ja uskonnot. Uskonnot taas katkevat sisdaansa erilaisia kasityksia henki-
syydesta. Tatd henkisyytta voidaan parhaiten etsia juuri antropologisen ja etnografisen
tutkimuksen avulla, kuten tassé tutkimuksessa tehdaan. (Perrin 2007; Rauhala 2005;
Suojanen 2000.) Medikaaliantropologisessa tutkimuksessa kulttuuri maaritellaan usein
jaettuksi ja siirrettyksi jonkin ihmisryhman elamystodellisuudeksi, mika on havaittavis-
sa ulkoisista tunnuspiirteista. Kulttuuriin liittyy siis sek& symbolinen etta fyysinen todel-
lisuus. Siihen kuuluvat erottamattomina arvot, normit, tieto ja uskomukset. (Susser,
Watson & Hopper 1985). Kulttuuriymparisto, jossa tama tutkimus toteutettiin, on hyva
esimerkki ymparistostd, jossa ei voida juurikaan erottaa uskonnollisuutta, hengellisyyt-
td ja henkisyyttd omiksi alueikseen, irralleen muista kulttuurin elementeisté. Luo-
kulttuurissa henkisyys ja hengellisyys vaikuttavat vahvasti elaman eri vaiheissa ja eri-

laisissa elamantilanteissa. (Ochieng 1979, 1980.)

Kulttuurien suhde henkisyyteen ja hengellisyyteen voi nakya eri tavoin arjessa. Merk-

keja uskomuksista voidaan havaita yhteiskuntajarjestelmassé, taiteessa, ruokailutot-
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tumuksissa ja ihmisten valisissa suhteissa. Kenialaisessa kulttuurissa esimerkiksi
ihomaalaukset, tietynlainen pukeutuminen ja lavistykset kertovat heimojen suhteesta

henkisyyteen ja hengellisyyteen (Brantley & Casey 2000).

2.2 Henkisyyden ja hengellisyyden kasitteiden maarittelya

Henkisyys ja hengellisyys muinaiskielissa ja englanninkielisissa yhteyksissa.
Henkisyytta ja hengellisyytté voidaan l&ahestyd myos semioottisen ja etymologisen tar-
kastelun keinoin, jolloin keskitssa ovat henkisyyteen ja hengellisyyteen liittyvat eri kie-
liset kdannokset merkityksineen. Henkisyytta ja hengellisyyttd kuvaava latinankielinen
sana spiritus on tarkoittanut alun perin hengittamista. Sana liittyy l&heisesti hengitta-
miseen elamaa yllapitdvana voimana, jollaisena se kuvautuu myds kreikan (psyche),
sanskritin (atman) ja heprean (ruach) kielissa. Kasitteilla henkisyys ja hengellisyys on
englannin kielessa yksi kaanndstermi, spirituality ja nain ollen asiayhteys ratkaisee,
kummasta puhutaan. Sanan spiritual etymologiaa englanninkielinen Oxford Advanced
Learner’s Dictionary -sanakirja selvittdd neljan spirit- alkuisen sanan kautta. Adjektiivin
spiritual kuvataan tarkoittavan ihmisen henkeen, ennemmin kuin kehoon tai fyysiseen
olemukseen, yhteydessé olevaa tekijaa. Toisaalta sanan spiritual voidaan katsoa liitty-
van myos uskontoon. Spiritualism-substantiivin kuvataan taas tarkoittavan uskoa kuol-
leiden kykyyn lahettaa viesteja elaville, yleensa erityisia voimia omaavan toisen henki-
I6n valityksella. Spirituality kdsitteen kuvataan olevan substantiivi, joka merkitsee omi-
naisuutta, joka kytkeytyy uskontoon tai ihmisen henkeen. (Delgado 2005; Wehmeier
2005.) Internetpohjainen Encyclopedia Britanica Online maarittelee hengellisyyden (1)
joksikin, mika liittyy 1&heisesti kirkkoon, seurakuntaan tai vastaavaan, (2) pappeuteen,
(3) herkkyyteen uskonnollisille arvoille tai (4) yksilon hengellisyyden laatuun (the quali-

ty or state of being spiritual).

Henkisyys ja hengellisyys suomenkielisissa yhteyksissa. Suomenkielisissa yhte-
yksissa termille henkisyys annetaan samoja maadritteitd kuin muun kielisisséakin yhte-
yksissa. Talldin henkisyyteen liitetdan ihmisen kiinnostus elaman perusarvoihin, tarkoi-
tukseen ja merkitykseen, kun taas hengellisyyden ajatellaan merkitsevdn omistautu-

mista hengellisille asioille, uskonnolle, Jumalalle, arvoille ja periaatteille. lhmisen herk-
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kyys uskonnollisille asioille ilmenee hanen kiinnostuksessaan hengellisyydesta.
(Eriksson & Da Silva 1994; Martsolf & Mickley 1998; Kelly 2004).

Henkisyyden késitettd laajasti tutkinut Ojanen (1998a) taas lahestyy henkisyyden kéasi-
tettd sen kantasanaa, henki, pohtien. Ojanen korostaa, ettei henkisyyden kasite ole
tarkasti méaariteltdvissa, vaan se on monimerkityksinen ja osin myos ristiriitainen.
(Ojanen 1998a, Ojanen 1998b.) My6s kansainvaliset lahteet korostavat henkisyys-
kasitteen monimutkaisuutta (ks. esimerkiksi Gundersen 2000). Tama tekee henkisyy-

den kasitteesta yhté aikaa rikkaan ja haastavan (Ojanen 1998a).

Ojanen (1998a) lahestyy henkisyyden kasitettéd Wittgensteinin periaatetta hyddyntéaen.
Talldin ajatellaan "sanan merkityksen olevan sen kayttd” (Ojanen 1998a). Toisin sano-
en kielen ja sanojen ajatellaan saavan perimmaisen merkityksensa sosiaalisissa ra-
kenteissa ja siind, kuinka kielta kaytetdaan (Ks. myds esimerkiksi Linnatsalo 2002).
Ojasen mukaan henkisyyden kasite voidaan ymmartéa ainakin sen neljassa eri merki-
tyksessa. (1) Ensiksi hengen perustava merkitys liittyy hengittdmiseen ja sen voidaan
ajatella olevan ilma-sanan synonyymi. Henkeen liittyy aktiivinen muutos: virtaus ja il-
man liike. Ojasen mukaan tama tekee hengesta ja hengittdmisesta vuorovaikutteisen
ilmién. Hengen voidaan tallGin ajatella olevan myds olemassaolon perusta ja tarkoitta-

van samaa kuin sana elama. (Ojanen 1998a, Ojanen 1998b.)

Mielenkiintoinen linkki henkisyyden ja hengittdmisen valilla on myos itamaisissa us-
konnoissa esiintyva, esimerkiksi buddhalaiseen perinteeseen kuuluvat runsaat harjoi-
tukset, joissa pyritddn korkeampaan henkiseen tietoisuuteen juuri oikeanlaisen hengi-
tystekniikan avulla (Johnston 2007; Nilsonne 2005). Tassa voidaan mielestani havaita
jannitteinen silta henkisen maallisen ja uskonnollisen ulottuvuuden vélilla. (2) Toiseksi
Ojanen (1998a) maarittelee henkisyyden joksikin ihmisen tietoisuuteen liittyvaksi. Tal-
I6in henkisyydelld tarkoitetaan tajuntaa ja erityisesti korkeampaa tietoisuutta. Ojasen
mukaan filosofiassa hengen ja sen toiminnan ei ajatella olevan vain arsykkeiden vas-
taanottamista vaan pikemmin oman olemassaolon tiedostamista ja tietoista suhtautu-
mista ympardivadn maailmaan. Talldin henkisyyden kéasitteeseen liittyvat myods moraa-
lisen tajunnan sekd pyhyyden ja kauneuden késitteet. Puhuttaessa ihmisen kyvysta
moraalisiin valintoihin sek& pyhyyden ja kauneuden késittamiseen puhutaan yleensa

ihmisen transendenttisesta minasta (the transcendent self). Transendenttisen kyvyn
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ajatellaan olevan ihmiselle ominainen kyky ja mahdollisuus rakkauteen, oikeudenmu-
kaisuuteen ja anteeksiantamiseen ja nain ollen se on kasitteena paljon laajempi kuin

vain kyky henkiseen ja hengelliseen pohdintaan. (Perrin 2007.)

(3) Kolmantena merkityksena henkisyydelle Ojanen (1998a) mainitsee kasitteen konk-
reettisen ja arkipaivaisen mutta yhtd aikaa nakymaéattéman ja vaikeasti mitattavan ulot-
tuvuuden, joka viittaa ilmapiiriin. T&alloin henki-sana liittyy esimerkiksi ihmisjoukon tun-
temukseen yhteenkuuluvuudesta. Naitd ulottuvuuksia on Ojasen mukaan havaittavis-
sa esimerkiksi suomenkielisissd ilmauksissa "tyopaikan ilmapiiri” tai "porukan henki”.
(4) Henkisyyden neljas ulottuvuus ja merkitys taas liittd& kasitteen sen tuonpuoleiseen
merkitykseen. Tassad merkityksessa henki viittaa ei-nakyvaan ja johonkin, jota nimi-
tamme uskonnolliseksi. Ojanen (1998a) toteaa uskonnoissa esiintyvan henki-kasitteen
viittaava siihen, ettd henki toimii valittajana taman maailman ja yliaistillisen maailman
valilla. (Ojanen 1998a, Ojanen 1998b.) Ojanen painottaa, ettd henki on kasitte, johon
littyy lahes aina myds tuonpuoleinen merkitys. Han toteaa, ettd henki-sanan johdan-
naiset ja sanan puhekielinen kaytté osoittavat henkisyyden olevan ilmio, jota ei voi
eika tule sulkea pois yhteiskunnastamme. Ojanen myds torjuu vaitteet siita, ettéd hen-
kisyyden tutkiminen ja henkisyydesta puhuminen olisivat ristiriidassa tieteellisen maa-
ilmankuvan kanssa. (Ojanen 1998b.) Samoin myds Perrin (2007) perddnkuuluttaa yha

laajempaa henkisyyden ja hengellisyyden huomioimista yhteiskunnassamme.

Suomalaisessa ja muissa pohjoisissa alkuperéiskulttuureissa henki-usko on ollut pe-
rinteisesti vahva. Ihmisen on kasitetty olevan konkreettinen "henkisielu” ja siksi esi-
merkiksi ihmisen kuollessa hengen ulosmenoreitti huoneesta on tullut pitdéd avoinna.
My6s kuoleman toteamiseen on liitetty perinteisesti juuri hengittdmisen loppuminen.
(Pentikédinen 1991.) Kasitteiden henki ja sielu sek& niihin liittyvien lahik&asitteiden mi-
nuus ja itseys selvittdminen ei siis ole yksinkertaista sen enempaa suomen- kuin
muunkaankielisissa asiayhteyksissa, koska sanojen merkitykset vaihtelevat kulttuuri-
piireittéin. Esimerkiksi suomalais-ugrilaisessa kieliperinteessa sana l0yly sisaltda us-
konnollisia viitteitd, kuten henkea ja elamaa (viron kieli), henkaysta, sielua ja henkea

(lapin kieli) ja sielua ja henkea (unkarin kieli) kuvaavia merkityksia. (Pentikainen 1999).

Perinteiseen suomalais-ugrilaiseen kasitykseen on Pentikdisen (1990) mukaan liittynyt

siis usko useampaan kuin yhteen sieluun, ja yksi néaistd on liittynyt hengittdmiseen,
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kuten my6s Ojanen edella toteaa (vrt. Pentikdinen 1999). Aiemman lahteen mukaisesti
Pentikainen toteaakin 16ylyn olleen siis "oikeastaan lampimana hoyrynd kylmenevasta

ruumiista poistuva henki” (s. 22). Han jatkaa, etta

"tavallisimmin suomalainen on nimittanyt tata elaméanvoimaa juuri hengeksi. Se on seka
ihmisen etta eldimen ruumiin toimintojen edellytys. Elamé&n on havaittu jatkuvan hengen

varassa ja haviavan viimeisen henkayksen mukana.” (Pentikainen 1999, 22.)

Myos lahikasitteiden, uskon ja uskonnon etymologia on suomalaisessa folkloressa
antoisa ja rikas. Pentikdisen (2005) mukaan suomenkielinen perusmerkitys uskonnolle
on aivan toinen kuin latinasta johdettu religio-pohjainen kasite. Pentikdisen mukaan
usko on termind uskontoa vanhempi suomalaisessa kansanuskossa. Uskolla onkin
tarkoitettu muun muassa rohkeutta ja uskallusta, uudissanalla uskonto on taas paino-
tettu uskomista. Suomalaisen mytologisen kansanuskon symboleita on runsaasti.
Muinaissuomalainen henkisyys ja hengellisyys onkin nykytietdmyksen mukaan perus-
tunut totemistiselle karhun ja muiden luonnon eldinten palvomiselle, mik& on luonut
ekologisen ja kognitiivisen kartan muinaiselle henkiselle ja hengelliselle elamalle.
(Pentikéainen 2005.)

Henkisyys voi ndin ollen saada erilaisia merkityksia erilaisissa kulttuuriperinteissa.
Henkisen ja hengellisen terveyden kasitysta onkin relevanttia tarkastella eri kulttuuri-
perinteisté kasin. Talléin kokemusmaailmamme henkisesta hyvinvoinnista, henkisyy-
den ja terveyden suhteesta sek& mielenterveydesta ja tasapainosta, toisin sanoen

henkisesta ja hengellisesta terveydesta, rikastuu.

Henkisyys ja hengellisyys kristillisessa kulttuuriperinteessa. Kristillisessa kulttuu-
riperinteessa hengella ja henkisyydella on ollut perinteisesti suuri merkitys kuvailtaes-
sa Jumalaa ja ihmisen suhdetta hdneen. Raamatussa Jumala kuvataan henkena ja
nama kuvaukset Jumalasta liittyvat hanen henkiolemuksensa kaikkivoipaisuuteen,
kykyyn olla kaikkialla lasna (omnipreesens) ja hengen tulemiseen lihaksi Kristuksessa
(inkarnaatio). (Ks. esimerkiksi Genesis 1:2; Exodus 3:14: evankeliumi Luukkaan mu-
kaan 2:7.) Henki on sdilynyt kristillisen seurakunnan ydintermistdsséa halki vuosituhan-
sien, silla Kristuksen lupaama Pyh& Henki ndhdaan seurakuntaa kokoavana ja yllapi-

tavana voimana: Kristuksen lupaamana puolustajana fyysiseen ruumiiseen viela sido-
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tuille ihmisille (ks. esimerkiksi Apostolien teot 2.). Esimerkiksi Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon uusi katekismus (Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kristinoppi
1999) vahvistaa aikaisempaa katekismusta selkedmmin uskon Pyhaan Henkeen. Ka-
tekismuksen mukaan Pyha Henki tuo Jumalan rakkauden ja itse Kristuksen rakkauden
maailmaan ja Pyhaa Henkea kuvataan "elavéaksi tekevana Henkend”. Ihmisen yhteytta
Jumalaan kuvataan kristinuskossa sielun ja hengen yhteyten, joka toisaalta on johta-
nut ihmisen Jumalan etsimiseen henkisen tydskentelyn avulla. Tamén seurauksena
ovat syntyneet esimerkiksi luostarilaitos tai sen modernimmat versiot, hiljaisuuden ret-
riitit, jotka kuvaavat modernia henkisyyden kaipausta (ks. esimerkiksi Laakso 2007;
Perrin 2007; Seppéala 2008).

Sielun ja hengen maarittelysta seka sielun paikantamisesta on kristinuskossa kayty
laajoja keskusteluja. Nykyisin keskustelu on siirtynyt enemman biotieteelliseen suun-
taan, esimerkiksi pohdintaan siitd, voidaanko rukouksella tai meditoinnilla katsoa ole-
van todellisia fyysisia vaikutuksia ja mita aivoissa yleensa ottaen tapahtuu ihmisen
lahestyessa Jumalaa (Ks. esimerkiksi Mohads 2008; Perrin 2007). Sielun kasite on
suomalaisessa ja pohjoisissa kulttuureissa maariteltykayttden lahtékohtana kuoleman
kasitteitd. Kuolinhetkella juuri sielun on ajateltu poistuvan ruumiista. (Pentikdinen
1991))

Yleisesti tiedostetaan, ettd 2000-luvulle tultaessa lansimainen kristillisyys kohtasi laa-
jan murroksen henkisyyden ja hengellisyyden osa-alueella. Esimerkiksi Suomessa
luterilaisesta kirkosta eroaminen on virittdnyt keskustelua uudenlaisesta henkisyyden
etsinnasta, mika nadkyy muun muassa nuorten kaupungeissa asuvien aikuisten ela-
massa. Nuoret aikuiset eivat nayté tarvitsevan uskonsa tai henkisten arvojensa tueksi
vanhoja teologisia rakenteita, vaan usko ja arvot pyritddn elaméaan todeksi uusilla ta-
voilla, esimerkiksi luonnon yhteydessa. Toisaalta suhde alkuperdiseen suomalaiseen
kulttuuriin on my6s katkennut, mink& seurauksena on paassyt syntymaén arvotyhjio.
(Pentikainen 1991; Tirri 2007.) Sanan arvotyhjio kayttéa on kuitenkin kritisoitu, ja esi-
merkiksi Pentikdinen (1999) toteaa sanan arvohammennys olevan lahempané todelli-
suutta yhteiskunnassamme "jossa erilaisten arvojen ja uskontojen tarjontaa on ole-
massa enemman kuin riittavasti” (s. 503) Tallaista arvotyhjiota tai arvohammennysta ja
toisaalta uudenlaista henkista ja hengellista kaipausta kuvaa Akimo sanomalehtikirjoi-

tuksessaan Kuka sammuttaa hengellisen janon? seuraavasti:
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"Ristidiset, rippikoulu ja konfirmaatio. Siindpa ne pakolliset kirkkotoimitukset, joihin taval-
linen kirkon jasen elaméansa aikana tormaa. Lisana tulevat haat — jos tulevat — seka ajal-
lansa hautajaiset ja hautapaikka. Ja jos lapsia ei ole, ei ole tarvetta seurakuntakerhoille
eikd perhekirkolle. Pitkassa elamanjuoksussa saldo on laihanlainen. Kun jasenkirja on,
olisihan se hyva jos jasenyydesta tulisi myds bonusta. Kyse ei ole kirkollisverosta. Sen
toki voi maksaa vaikka laiskan pennind hyvantekevaisyyteen. Kyse on siita, kuka sam-
muttaisi hengellisen janon, kun oma kirkko on siihen aivan lilan kaukana, virallinen ja ja-
mahtéanyt. Siksi on syyta toivoa, etté...huoli kantautuu kuuleville korville. Heid&n viestinsa
on selva. Jos kirkko ei tule sinne, missa tavalliset ihmiset ovat, jasenkato on valtava. Ei-
hén kukaan halua kuulua yhteisd6n, jossa suhde on yksipuolinen. Kirkon on oltava lasna
my6s meille, jotka emme sunnuntaijumalanpalveluksissa ja raamattupiireissa kay. Siita
huolimatta rivijasen saattaa joskus kaivata hengennaisen ja -miehen apua elaman ja
kuoleman kysymyksiin. Jos téllaista tukea tulisi edes joskus, se olisi riittdva syy pysya
kirkon jasenend.” (Akimo 2008, 5)

Suomalaiselle kulttuuriperinnélle on ollut ominaista (luterilaisen) kirkon nakeminen
henkisena ja hengellisenad auktoriteettina. Kirkko on kuitenkin saanut viimeaikoina pal-
jon kritiikkia juuri siita, ettei se mahdollista todellista henkista etsintdaa. Vuoden 2007
Kirkkopaivien yhteydessa haastateltu teatteriohjaaja Jari Halonen tiivisti tdméan totea-

malla voimakkaasti, etta

"kirkko on niin suuri vaikuttaja tassa... ja jos aletaan puhumaan tasta ja sen tilasta, niin
siihen onkin mielenkiintoista osallistua... Kirkko pyrkii tdsséa yhteiskunnassa niin kuin esit-
tamaan henked, Jumalaa ja totuutta; ne kaikki elementit on ollut sieltd kadoksi tietysti jo
pitkén aikaa. Se rakennelma itsesséén niin kuin estaa totuuden sielléa olemista, hengen
siella olemista...Etta jotain tapahtuisi, niin se rakennelma (kirkon), se tulisi tuhota... Se
(kirkko) on materiaalinen moykky joka ei auta hengen ja totuuden l8ytamista vaan pain-
vastoin estaa sitd....Kirkko pyrkii maarittdmaan hengellisyyttd Suomessa.... ” (Halonen
2007.)

Myos vaikuttajat kirkon sisélla perdankuuluttavat aidon henkisyyden uudelleen I6yta-
mista kirkkojen ja uskontojen sisalla. Populaarilehdistdssa tata on otsikoitu esimerkiksi
Kirkko riitelee, jasenet kaikkoavat...Kirkon vene vuotaa. Kyseisessé artikkelissa arkki-

piispa Paarma toteaa, etta

"ei kansankirkko ole mikaan itsetarkoitus. Tarkedmpaa on, etta kirkko on oikea kirkko, oi-

kealla asialla ja pysyy perustehtavassaan ihan siita riippumatta, kuuluuko siihen 80 vai
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40 prosenttia suomalaisista... Meidan kutsumus ja naky on, etta voisimme levittda sanaa
kaikille tAssé maassa asuville. Mutta ei se voi tapahtua milla hinnalla hyvansa. Meilla tay-
tyy olla oma linja, ja vaikka se on leved, jotkut eivat sen sisélle mahdu. He saavat men-

nakin ja puhdistaa ilmaa myos kirkon sisalla...” (Parssinen 2008, 4-5)

Teologian tohtori Johnston esittdd muun muassa, ettd uudenlainen henkisyys, jota
yhteiskunnassa kaivataan ja jonka kaipaus nakyy myds edelld lainatuissa teksteissa,
on entistd alttimpi huomioimaan globaalit haasteet, kdyhien aseman ja uskontojen
valisen dialogin tarpeen (Johnston 1999). Tahan liittynee myo6s kristinuskon erdan
tunnetuimman raamatun tekstin eli autuaaksi julistamisen (makarismi) arvoitus, jossa

Jeesus hammentavasti toteaa (Matteus 5:3):

"Autuaita ovat hengellisesti kdyhat, silla heidan on taivasten valtakunta”

Huomattavaa on myo6s se, ettd kristinuskoon on aina kuulunut opetus myds kehon
kunnioittamisesta ja siitéa huolehtimisesta, mika rakentaa siltaa hengen ja ruumiin valil-
le. Téah&n on kuulunut l&heisesti myos sairaanhoitopalveluiden tarjoaminen niita tarvit-
seville. Esimerkiksi katolisen kirkon katekismus opettaa, etda yhteiskunnan tehtavana
on mm. terveyspalveluiden jarjestaminen. Samassa yhteydessa opetetaan ottamaan
vastuuta omasta terveydesta, esimerkiksi valttdmaan haitallisia nautintoaineita. (Ka-
toska kyrkans katekes 2000.)

Termien kaytto. Seka suomenkielisissa ettd englanninkielissa henkisyytta kuvaavissa
l&hteissé henkisyys-termid ja sen muita lahikasitteita kaytetaan valjasti, osin jopa risti-
riitaisesti (esimerkiksi Niemela 1998). Kasitteen maarittelyn vaikeutta kuvastaa jopa
saman artikkelin sisdlla annetut monet merkitykset yhdelle ainoalle kasitteelle. (Ks.
esimerkiksi Ehman, Ott, Short, Ciampa & Hansen-Flaschen 1999; Gundersen 2000;
Ketola 2002; Ojanen 1998a; Ylikarjula 2006.) Olen itse aiemmin kirjoittanut pro gradu-
tutkielmassani "hengellisesta hoitotydstd” (Karvinen 2006a), mutta oikeampi termi
henkiselle ja hengelliselle tukemiselle hoitotydssa nayttaisikin kirjallisuuden mukaan

olevan "spiritualiteetin tukeminen”.

Termin spiritualiteetti k&ayttd on nimittéin viime aikoina lisdantynyt erityisesti Suomen

avauduttua yleiseurooppalaiselle keskustelulle henkisyydesta ja hengellisyydesta. (Tir-
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ri 2006; Ks. myods Ketola 2006; Kosunen 2006; Terho 2005; Terho 2006.) Spiritualitee-
tin kasitetta naytetadn kaytettadvan seka uskonnon (Tirri 2006), teologian, ettéa hengel-
lisen elamén synonyymina (Perrin 2007; Kotila, Hayrinen & Vatanen 2003). Tirri
(2006) huomauttaa myos, ettd joskus spiritualiteetti-kasitettéd kaytetaan tarkoitukselli-
sesti kuvaamaan jotain uskonnolle vastakkaista muistutuksena siita, etta yksilo "voi

olla spirituaalinen olematta uskonnollinen” (Tirri 2006, 292).

Anandarajah ja Hight (2001) jakavat hengellisyyden kasitteisiin spirituality (hengelli-
syys) ja religion (uskonto) anglosaksisen mallin mukaisesti. Heiddn mukaansa hengel-
lisyys sisaltdd universaalin, laajan kéasityksen henkisyyden uskonnollisista ja ei-
uskonnollisista merkityksistd. Samantyyppisesti hengellisyytta jasentdd myds Delgado
(2005). Han kayttaa hengellisyyden kasitettd kuvaamaan yleismaailmallista hengelli-
syyden ilmi6td sen sijaan, ettd puhuisi uskonnosta, joka hdnen mukaansa rajoittuu
vain tiettyyn formaaliin uskomusjarjestelmaan. On myds havaittavissa, etté henkisyy-
desté ja hengellisyydesta, kehon hyvinvoinnista ja sosiaalisesti tyydyttavasta elamanti-
lanteesta on alettu kayttdmaan englanninkielisissa yhteyksissa termia wellbeing, jota
kaytetdan sujuvasti myos ruotsinkielisissa yhteyksissa (Olivestam, Eriksson & Lind-
holm 2002).

Useiden erilaisten, jopa keskenaan ristiriitaisten, maaritelmien vuoksi olen tutkijana
paatynyt kayttdmaan tassa tutkimuksessa kasiteparia henkinen ja hengellinen terve-
ys, vaikka se lukijasta saattaa ajoittain tuntua raskaalta. Samalla olen joutunut otta-
maan kantaa siihen, kuinka kaytan naiden kasitteiden lahikasitteita, eli uskonnollisuut-
ta ja spiritualiteettia. Tassa tutkimuksessa uskonnollisuuden kasitetta kaytetdan ku-
vaamaan yksildiden ulkoista, yhteisdllista ja rituaalista toimintaa, jolla on tiettyyn us-
konsuuntaan tai uskontoon liittyva merkitys. Termid spiritualiteetti kaytetaan tarkoitet-
taessa seké uskonnollista etté ei-uskonnollisesta pohdintaa, toimintaa ja ajattelua, jolla
on henkisia ulottuvuuksia. Spiritualiteetiksi kasitetddn kaikki se tietyssa kulttuurikon-
tekstissa elava pohdinta, jolla yksild jasentaa uskonnollisuuttaan, hengellisyyttdan ja
henkisyyttédén. Spiritualiteetiksi luetaan myds erilaisten aatteiden ja filosofioiden toteut-
taminen. Henkisyys-termia kaytetaan kuvaamaan ihmisen korkeampia alyllisia toimin-
toja, jotka liittyvat hanen hyvinvointiinsa seka tasapainoon suhteeseen itsensa ja ym-
paroivan olevan kanssa. Henkisyys sulkee sisalleen hengellisyyden ké&sitteen, jolla

kuvataan erityisesti yksilén uskonnollisesti suuntautunutta hyvinvointia ja tasapainoa.
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Naitd kasitteitd kaytetd&n tassa tutkimuksessa tarkoituksellisesti kasiteparina "henki-
nen ja hengellinen” haluttaessa muistuttaa nédiden osa-alueiden paallekkaisyydesta ja

erottamattomuudesta.

Ratkaisuni kasitteiden edelld kuvatusta kayttdmisesta olen tehnyt siitd huolimatta, etta
tietyissa piireissé henkisyys ja hengellisyys asetetaan vastakkain tai niiden ei ajatella
kuuluvan yhteen. Talla tarkoitetaan tilanteita, joissa korkeampien alyllisten toimintojen
kayttaminen esimerkiksi tieteelliseen ajatteluun nahdaan uhkana hengellisyydelle tai
painvastoin. Tamantyyppista vastakkainasettelua havaitaan esimerkiksi Piispa Arsenin
blogista lainatussa haastattelukatkelmassa, jossa erés oikeustieteen kandidaatti ker-

too, kuinka hanesta tuli uskova:

"Kun ihminen on tieteen saralla kehittynyt valtavasti, on tullut késitys, ettd henkinen ole-
mus on tehnyt hengellisyyden tarpeettomaksi. Kasitys, ettéd ihmisen henkiset saavutukset
korvaavat hengellisen ulottuvuuden, on suuri virhe... Henkinen ja hengellinen eivat ole
sama asia eivatka ne korvaa toisiaan tai ole toistensa vastakohtia.” (Kotimaa-lehti Piispa
Arsenin (2008) mukaan)

Spiritualiteetti. Tarkasteltaessa spiritualiteetin kasitettd monikulttuurisesta nakokul-
masta ja seurattaessa eurooppalaista keskustelua henkisyydestd voidaan kéasittee-
seen liittda vahva viittaus ei-uskonnolliseen. Tall6in vahvasti henkiset ihmiset vailla
uskonnollista vakaumusta voivat saada spirituaalisen nimittajan. Tallaiset henkil6t,
joita nimitetdén henkisiksi ilman sanan uskonnollista merkityst&, voivat Tirrin (2006)
mukaan olla esimerkiksi erilaisten aatesuuntien tai muun idealistisen toiminnan, kuten
ekologisen liikkeen, kannattajia. Lisdksi uudentyyppinen spiritualiteetti muuttaa myos
perinteisia uskonnollisia kéasitteita. lhmiset sanallistavat omia henkisia kokemuksiaan
uusilla kasitteilla. (Hay & Ney 1998; Perrin 2007; Tirri 2006.)

Perinteisessa koululaéketieteessa puhutaan usein mieluummin uskonnollisuudesta
kuin henkisyydestd, silla henkisyys koetaan mahdottomaksi mitata mink&énlaisilla suu-
reilla (Gundersen 2000). Vaihtoehtoisessa laakinndssa henkisyyden kasitettéd kayte-
tdén sen sijaan sujuvasti (Vaskilampi 1992). Henkisyyden, hengellisyyden ja uskonnol-
lisuuden kasitteet kietoutuvat mielenkiintoisella ja haasteellisella tavalla toisiinsa ja
niissd on usein paallekkaisyyttéd seka arkikielessa ettd tieteellisessd tarkastelussa
(Niemela 1998). Kasitteen henkisyys voidaan ajatella olevan laajempi ylakasite kun

taas hengellisyys ja uskonnollisuus ovat taman kasitteen alakasitteitd. Toisaalta taas
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usko voi olla luonteeltaan hengellista tai maallista. (Harjula 1994, Ylikarjula 2006.) Us-
konnollisuuden ajatellaan perinteisesti nékyvan erilaisina uskonnollisina tapoina, perin-
teina ja toimintoina, jotka myds ulkopuolinen voi havaita (Ojanen 1998a). Hengellisyy-
den taas katsotaan viittaavan kasitykseen elaméan jatkumisesta kuoleman jalkeen
(Niemela 1998). Niemelan (1998) mukaan tutkijat valttavat nykydan maarittelemasta
uskontoa; mieluummin annetaan tunnusmerkkeja siitd, miten uskonnon ja uskonnolli-
suuden voi havaita. Pentikainen (1999) kayttaa lisdksi uskonnosta kahdenlaista kirjoi-
tusasua: pienelld kirjoitettuna han tarkoittaa uskonnolla sita arkielamassa ja yhteis-
kunnassa esiintyvaa tapakulttuuria ja ihmiskasitystd sek& kansanuskoa, jolle ei aina
valttdmatta anneta uskonnon nimittajaa. Isolla kirjoitettuna han puolestaan tarkoittaa
vakiintuneita maailmanuskontoja, jotka useimmiten perustuvat pyhiin kirjoihin ja us-
kontunnustuksiin. (Pentikdinen 1999.) Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA) luokit-
telee spiritualiteetin rinnakkaistermeiksi hengellisen ohjauksen, hengellisyyden, mie-
tiskelyn,  rukouksen, uskonelamén ja  uskonnollisuuden kasitteet  (kts.
http://vesa.lib.helsinki.filysa/).

Spiritualiteetin kasitetta laajassa merkityksessa, jossa sita tassakin tutkimuksessa kay-
tetdan, ovat lahestyneet myds muut tutkijat. Muun muassa Perrin (2007) kirjoittaa spi-
ritualiteetin (spirituality) olevan laaja ylakasite, jota ei tule sitoa vain uskonnollisuuteen.
Han muistuttaa, etta esimerkiksi taolaisuus tai kungfutselaisuus eivat tunnusta mitaén
tiettyd jumalaa, mutta silti niitd pidetdan hengellisin& tai uskonnollisina liikkeina. Perri-
nin mukaan spiritualiteetin ilmenemisté yhteiskunnassa tulisikin lahestya ennakkoluu-

lottomasti terveyden, sosiologian, tutkimuksen ja muiden nakékulmien piirista kasin.

Spiritualiteetin muutos. Sekd uskonnollisuuden ettd ladketieteen muuttaessa sa-
manaikaisesti muotoaan, on uudenlainen spiritualiteetti nousemassa yha merkitta-
vammaksi tekijaksi yksildiden elaméssa. Aiemmin uskonnollinen yhteisd oli paikka,
jossa ihmiset pohtivat olemassaolon peruskysymyksia, huoliaan ja ongelmiaan, mutta
perinteiset uskonnolliset yhteisot nayttavat menettavan merkitystaan. Yhta lailla 1aake-
tiede, erityisesti psykiatria, keskittyy yha tiukemmin ladketieteellisten, tdssa tapauk-
sessa psykiatristen ongelmien hoitamiseen. Muutosprosessi, joka ndissa viitekehyk-
sissa ja yhteiskunnassa vallitsee, synnyttdd nain "harmaan vyéhykkeen”, jolle kuuluvia
kysymyksid, kuten elaman tarkoitusta koskevia, kasitellaan uudentyyppisen henkisyy-

den valossa. Psykoterapiasektorin ja toisaalta henkisen kehittymisen osa-alueen mo-
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derni yhteisty6 lienee nain ollen yksi merkki spiritualiteetin muutoksesta. (Lehtonen &
Lonnqvist 1999; Niemeld 2006; Nilssone 2005.) My6s kiinnostus vaihtoehtoisia hoito-
muotoja kohtaan sisaltda usein toiveen tulla kohdatuksi myds henkisella tasolla (Vas-
kilampi 1992). Sloanin (2006) mukaan energiaparantaminen, erilaiset hierontamuodot
ja henkisen tietoisuuden lisddminen muutamia mainitakseni, ovat hoitomuotoja, joissa
henkisyys ja laaketiede esiintyvit samanaikaisesti. TAma on heréttanyt viime aikoina
my6s Suomessa runsasta keskustelua niin sanotuista vaihtoehtoisista hoitomuodoista.
Sosiaali- ja terveysministerid on vastannut keskusteluun asettamalla tyéryhman tutki-
maan lainsdddanndn tarpeita vaihtoehtoisten hoitomuotojen toteuttamiselle (Sosiaali-

ja terveysministerié 2008).

Henkisyyden, hengellisyyden ja uskonnollisuuden kasitteiden osittainen muutos yh-
teiskunnassa vaatii naiden uudenlaista, raikasta ja ennakkoluulotonta lahestymista.
Onnistuneesti taméan tekee mielestani Engeland (2006), joka lahestyy naita kasitteita

minaksi tulemisen nakokulmasta. Engeland kirjoittaa:

"Jos tarkastelemme aikamme hengellisyyttd minaksi tulemisen perspektiivista, huo-
maamme, ettd ei ole olemassa yhtd annettua hengellisyytta. Ihmiselama on valtavan
monimuotoinen, kehittyvd ja muuttuva matka, kuten myods merkityksellisen hengellisyy-
den etsintékin. Siten aikamme hengellisyyden etsintd ja muodon antaminen sille on jat-
kuvaa. Emme voi noin vain ldytaa sitd — muuttumattomana, rajattuna ja valmiina omak-
suttavaksi. Meidan taytyy itse luoda se kompleksisessa ja paattymattémassa vuorovaiku-
tuksessa omien kokemustemme ja sosiaalisten, historiallisten perinteiden ja oman kult-

tuurisen kontekstimme symbolisten resurssien vélilla.” (Engedal 2006, 23.)

Vaikka yhteiskunnassa on havaittavissa sekularisoitumisen aalto, liittdd Engedal
(2006) postmodernin yhteiskunnan hengellisen kaipauksen ominaispiirteisiin erityisesti
re-sakralisaation ja pyhan etsinnan eli re-traditionalisaation ja autenttisuuden etsinnan
seka muissa yhteyksissa kasittelemani yksiléllistamisen ja vetaytymisen traditionaali-
sista uskonnollisista yhteisoistd. Re-sakralisaatiolla Engedal tarkoittaa juuri uuden
hengellisyyden etsinnén vastaiskua sekularisaatiota kohtaan. Pyha halutaan takaisin,
silla pyhalla on eksistentiaalinen kyky uudistaa elamaa. Pyha muistuttaa nakymatto-
mastad todellisuudesta ja voi eheyttda ja antaa eldmalle uusia merkityssisaltdja. Re-
traditionaalisuudella Engedal tarkoittaa ihmisten kiinnostusta viisauden perinnetta koh-

taan ja han kirjoittaa, etta
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"siksi ldydammekin joukon hengellisia kuljeksijoita, jotka etsivat autenttista hengellista
elaméaa opiskelemalla ja omistautumalla vaikkapa ikivanhoille okkultisille perinteille, era-
maaisien viisaille sanoille, gnostilaisille teksteille, keskiaikaiselle mystiikalle, ortodoksien
starets-perinteelle tai itdisten uskontojen sankareille. Asian ydin nayttda kuitenkin olevan
aina sama: itsesta lahtdisin oleva tarve re-traditionalisaatioon autenttista hengellisyytta
etsittdessa”. (Engedal 2006, 33.)

Henkinen kipu. Ajoittain hoitotydssa kuulee puhuttavan myds henkisesta kivusta. Ar-
lebrinkin (2006) mukaan henkista (ruots. andlig) kipua voidaan kutsua myds uskonnol-
liseksi (ruots. religidsa) kivuksi. Han liittda téllaisen kivun lahinna kuolemaa edeltavaan
pohdintaan uskosta tai elamankatsomuksesta. Potilaan henkiseen kipuun liitetdan tar-
ve kohdata kysymykset hengellisyydestd yhdessa kanssaihmisten tai korkeamman
voiman kanssa. Henkiseen kipuun kuuluu oman vakaumuksen kyseenalaistaminen,
elaméan perusteiden ja ihmisen olemassaolon pohdinta. Arlebrinkin (2006) mukaan
nayttdd olevan niin, etta sille, jolla on kypsynyt vakaumus, olipa se uskonnollinen tai
ei-uskonnollinen, on helpompi kohdata elaman rajallisuus kuin sille, joka ei asiaa ole
pohtinut. (Arlebrink 2006.) Henkinen kipu pakottaa terveydenhuollon henkiléstén poh-
timaan kivun lahtdkohtia ja mahdollisuuksia auttaa aivan uudesta nakdkulmasta kasin.
Onneksi eettisten, eksistentiaalisten ja moraalikysymysten aktivoituminen nayttaa ole-
van jo olemassa olevaa todellisuutta. Taman voi kiteyttdd esimerkiksi laéketieteen
opiskelijoiden haluun léytaa vastaus kysymykseen Mita mina sanon potilaalle?, mika
johti moraalikysymyksid pohtivan kurssin syntyy Kuopion yliopistossa. (Poutiainen
2007.)

2.3 Henkisyys ja hengellisyys osana persoonallisuutta

Henkisyys ja hengellisyys suhteessa kehollisuuteen. Filosofiassa henkisyys ym-
marretddn persoonallisuuden keskeiseksi rakennetekijaksi. Persoonallisuuden raken-
netekijana henkisyys saa monenlaisia tulkintoja. Yhtaaltd ymmarretddn henkisyyden
olevan jotain kaikkivoipaista, koko ihmisyyden lavistdvaa. Toisaalta henkisyytta pide-
tdan osana ihmisen kerroksellisuutta, jolloin henkisen ajatellaan jatkavan olemassa-

oloa myds maallisen vaelluksen jalkeen. Edellisen tulkinnan mukaan pelkka orgaani-
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nen oleminen on edellytys henkisyydelle. Yleisesti filosofiassa kuitenkin ajatellaan
henkisyyden olevan tajunnan korkein aste ja sen mielletddn kokoavan persoonallisuu-
den eheéksi ja kokonaiseksi. Koska henkisyyden ajatellaan siis olevan osa persoonal-
lisuutta ja tajuntaa, on se talldin sidottu myds aivotoimintaan. Aivotoiminnassa henki-
syyden on ajateltu olevan osa saatelyjarjestelmaa, ei niinkdan anatominen tai selitet-
tavissa oleva biologinen kohde tai orgaani. Ihmisen persoonan olemistavan ja olemi-
sen suhteiden, kuten itsetietoisuuden, eettisyyden ja intentionaalisuuden on katsottu
kuvastavan tata persoonan henkisyyttd. Henkisyys mahdollistaa talléin ihmisen per-
soonan esilletuomisen tieteen ja taiteen keinoin. Henkisyys nayttaa erottavan ihmisen
ja eldimen, silla persoona ja henkisyys ovat ihmisessa vahvasti toisiinsa kietoutuneita.
(Niemela 1998; Rauhala 1998.)

Keskustelua ihmisen henkisyydesta kristillisessa kasitejarjestelméassa vaikeuttaa sie-
lun kasite, johon jo aiemmin viitattiin. Nykyajan ihmiselle on osittain vaikeaa erottaa
hengen ja sielun kasitteet, ja se voi olla tarpeetontakin. Kristillinen perinne ihmissielun
jakaantumisesta jarkeen, tahtoon ja tunteeseen seuraa platonilaista kasitysta ihmisen
sielusta. Kristillisen perinteen mukaan sielu on terve silloin, kun sen toiminta on so-
pusoinnussa Jumalan alunperaisen suunnitelman kanssa. Kristillisessa ajattelussa
jarjen, tahdon ja tunteiden, eli sielun, koko toiminnan tulisi suuntautua hyvaan. (Kristo-
duli 2007.) Brakenhielm ym. (1989) kuvaavat kristillista nakemysta ihmisen kokonais-
valtaisuudesta perinteisilla termeilla: keho/ruumis (soma), sielu (psyke) ja henki
(pneuma). Edelleen he kuvaavat ndiden ihmisen osien jakamattomuutta, joka ilmenee
esimerkiksi niin sanotuissa psyko-somaattisissa sairauksissa. Yhtd ihmisen osaa ei

voida koskettaa liikuttamatta niita kaikkia.

Spiritualiteetin luokat. Spiritualiteetin tutkijan John Bradfordin mukaan spiritualiteetti
on jaoteltavissa kolmeen eri luokkaan: 1) inhimilliseen, 2) hartaudelliseen ja 3) kaytan-
non spiritualiteettiin. Inhimillisen spiritualiteetin lajeja ovat muun muassa rakkauden ja
turvallisuuden tarpeet. Hartaudellinen spiritualiteetti taas ilmenee osana uskonnollisen
yhteis6n toimintaa tai perinnettd. Jarjestaytyneen uskonnollisuuden voidaan katsoa
edustavan hartaudellista spiritualiteettia; riitit, rituaalit ja perinteet muodostavat yksilol-
le mahdollisuuden I8ytaa ja syventdd omaa henkisyyttéén. Kaytannon spiritualiteetissa
kaksi ensimmaista spiritualiteetin lajia yhdistyvat, jolloin muodostuu kokonaisuus, jos-

sa esiintyvat henkisyyden sisédinen, ulkoinen ja sosiaalinen ulottuvuus. (Bradford 1995;
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Tirri 2006.) Bradfordin inhimillisen spiritualiteetin alueille sijoittamia kokemuksia rak-
kaudesta, vuorovaikutuksesta ja tunneilmaisusta pidetaan lansimaisessa psykiatriassa

yleenséa hyvan psyykkisen terveyden mittareina (ks. Lehtonen & Lonngvist 1999).

Henkisyyden kehittyminen. Usko yliluonnolliseen on osa lapsen maailmaa ja henki-
syys, kuten psyykekin, kehittyy jo lapsuudessa (Paavola 2006). Lapsuudesta lahtien
yksilolla on taipumus intuitiiviseen ajatteluun. Mydhemmin usko yliluonnolliseen voi
esiintya tiedostettuna tai tiedostamattomana yhdessa koulutuksen avulla saadun tie-
don kanssa. Uskoa ja henkisid kokemuksia ei yleensa pystyta perustelemaan koulu-
tuksen avulla saadulla tiedolla ja siksi ne kuuluvatkin psykologisin termein kuvattuna
juuri lapsuuden aikaiseen ei-kielelliseen tietojarjestelméaan, joka on myos tiedostama-
ton. Yliluonnolliset kokemukset eivat juuri ole yhteydessé persoonallisuuden muihin
tekijoihin, alykkyyteen tai tunne-elamaan. Liséksi sukupuolierot ovat pienid. Vaikka
naisilla nayttaakin olevan enemman taipumusta uskoa yliluonnolliseen, selittyy ero
miesten ja naisten erilaisilla tavoilla kasitella tietoa. Saatu koulutus ei Paavolan mu-

kaan vahenna uskoa yliluonnolliseen. (Paavola 2006.)

Henkiseen kehittymiseen liittyy myds moraalin kehittyminen (Niemel& 1998). Moraalilla
tarkoitetaan yksilon kasitysta hyvasta ja pahasta, arvoja ja arvostuksia (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2004). Moraalin ajatellaan toteutuvan niin kutsutun omantunnon toiminnassa.
Talldin omatunto kéasitetddn sellaiseksi, joka mittaa yksilon ja yhteisossé vallitsevia
moraalikasityksia ja toimii suhteessa ndihin valttden moraalisen ristiriidan, jota yleisesti
kutsutaan syyllisyydeksi. Hyvan ja pahan tiedostamisen ja arvioimisen taidon kehitty-

minen on siis osa henkista kehittymista. (Niemela 1998.)

Spiritualiteetti ja alykkyys. Spiritualiteetin kehittymista on verrattu myos alykkyyden
ja tunnealyn kehittymiseen. Spirituaalisen lahjakkuuden mittaaminen on nostettu perin-
teisen alykkyysosamaaran mittaamisen rinnalle. Spirituaalista &lykkyyttd mitattaessa
tutkitaan merkitystenantoa ja abstrakteihin arvoihin suhtautumista, toisin kuin mitatta-
essa perinteista alykkyytta, jossa korostuu muun muassa matemaattisen patevyys.
Spirituaalista eli sielun alykkyytta tarvitaan tutkijoiden mukaan muun muassa silloin,
kun yksilé on valintatilanteessa, joka vaatii uusien arvojen muodostamista. Talléin sie-
lun alykkyys osoittaa kykya mielekkaiden valintojen tekemiseen ja arvojen uudentami-

seen. Henkinen alykkyys on nain ollen jotain, mita yksild voi kehittda ja jalostaa. (Tirri
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2006.) Suomessa spirituaalista alykkyytta on tutkinut Ryhanen (2006), joka vaitdstut-
kimuksessaan tutki itsearviointimittaria kayttden rauhanturvaajien alykkyysprofiilia ja
spirituaalista herkkyyttd. Tuloksista ilmee muun muassa se, ettd omaa henkista herk-
kyyttda arvioidessaan suomalaiset rauhanturvaajat toteavat pohtivansa filosofisia ky-
symyksia sekd omaa panostaan rauhan edistamisessa ja ihmisten auttamisessa. (Ry-
hanen 2006.)

Henkisyyden yhdeksi ulottuvuudeksi voidaan kasittda myoés luovuus. Luovuudella tar-
koitetaan muutoshakuisuutta, jossa luodaan uutta ja ollaan valmiita luopumaan van-
hasta. Puhekielessé luovuus liitetddn usein taiteilijoihin ja tieteen tekijoihin, vaikka toi-
saalta luovuus on myos kaikkiin ihmisiin ja ihmisyyteen yleisesti liittyvad. (Niemela
1998.)
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2.4 Henkisyys, hengellisyys ja ladketiede

Spiritualiteetti terveydenhuollossa. Seka suuri yleis6 etta terveydenhuollon asian-
tuntijat ovat viime vuosina kiinnostuneet yha enemman uskonnon ja henkisyyden mer-
kityksesta ladketieteessa ja potilastydssa. Muun muassa yhdysvaltalaisista potilaista
huomattava osa toivoo ladkéarin keskustelevan potilaan kanssa hengellisista kysymyk-
sista tai rukoilevan heidan kanssaan. Lisaksi tutkimusmielenkiinto uskonnon merkityk-
seen potilastydssa on kasvanut. Lédhes 30 yhdysvaltalaista l&d&ketieteellista tiedekun-
taa on alkanut tarjota opiskelijoilleen uskontoa, henkisyytta ja terveytta tutkivia kursse-
ja. (Ehman, Ott, Short, Ciampa & Hansen-Flaschen 1999; Gundersen 2000; Sloan,
Bagiella & VandeCreek 2000)

Henkisyyden, hengellisyyden ja uskonnollisuuden sekéd ladketieteen yhdistaminen
pohdinnoissa ei sindnsé kuitenkaan ole mitddn uutta, vaan sitd on aina esiintynyt teo-
logis-filosofisessa pohdinnassa. Esimerkiksi Raamatun vertauskuvat karsimyksesta,
sairaudesta ja parantumisesta ovat herattaneet keskustelua spiritualiteetin ja laéketie-
teen suhteesta aina kristinuskon alkuajoista lahtien. (ks. esimerkiksi Pyhien isien ope-
tuksia sairaudesta 1989.) Samat teemat innoittavat uskonnollisia merkkihenkil6ita
edelleen kirjoittamaan parantumisen ja spiritualiteetin yhteydesta. Tastd hyva esi-
merkki on suomalaisen nunna Kristodulin kirja Sielun ladke: luostarien vuosisataista
viisautta (Kristoduli 2007). Kristoduli herattelee nyky-lukijaa esimerkiksi isa Porfyriok-
sen (1906-1991) ajatuksilla ihmisen henkisen ja aineellisen olemuksen laheisesta vuo-
rovaikutuksesta. Porfyrioksen mukaan ruumiillinen terveys on seuraus sielun tervey-
destd. Hanen mukaansa sielun paraneminen edeltdd aina ihmisen kykya néhda sai-

rauden syvemmat merkitykset. (Kristodulin 2007 mukaan.)

Useiden tutkimusten mukaan uskonnollinen aktiivisuus edistaa hyvaa terveyttd. Mer-
kittévin edistava tekija on seurakunnan toimintaan osallistuminen. Muulla aktiivisuudel-
la ei Sloan’in yms. (2000) mukaan nayta olevan merkittavaa vaikutusta. Uskonnollisen
aktiivisuuden tukeminen hoitosuhteessa on kuitenkin hankalaa ja herattaa useita eetti-
sia kysymyksia, ja siksi myds kriittisia kannanottoja uskonnon ja ladketieteen yhdista-
misesta on ilmaantunut (Sloan 2006). Lisaksi terveydenhuoltohenkildstéa ei ole juuri-

kaan koulutettu vastaamaan potilaiden hengellisiin tarpeisiin. (Gundersen 2000; Sloan,
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Bagiella & VandeCreek 2000.) Tata osa-aluetta koskevaa henkiléston lisakoulutustar-

vetta olen esittanyt myds itse pro gradu-tutkielmassani (Karvinen 2007).

Anandarajah ja Hight (2001) esittelevat artikkelissaan kymmenié tutkimuksia, joissa on
perusteellisesti selvitetty, mitd hengellisyys merkitsee potilaille ja heité hoitavalle hen-
kilokunnalle. Anandarajah ja Hight (2001) korostavat, etté erityisesti niin sanotun per-
heldéketieteen piirissa potilaiden hengellinen tukeminen on olennaisen tarkeaa, jotta
hoidon tulokset olisivat suotuisat. Lansimainen bio-medisiininen ja lahes taysin keholli-
seen parantamiseen téahtaava ladketiede on saanut runsaasti kritiikkia myos niin sano-
tuilta vaihtoehtoisladkintdd kannattavilta ryhmilta. Kritiikki kohdistuu useimmiten juuri
henkisyyden unohtamiseen potilaiden hoidossa. Usein kriittisessa tarkastelussa asete-
taan vastakkain idan henkisyyttd korostava kulttuuriperint6 ja lansimainen laaketiede.
Joidenkin lahteiden mukaan lansimainen ladketiede olisi kadottanut yhteytensa holisti-
seen, koko ihmisen hoitoon tahtaavaan, ladketieteeseen toisen maailmansodan jal-
keen. Tahan uskotaan vaikuttaneen tieteellisen maailmankuvan muutoksen, la&keteol-
lisuuden kehittymisen ja sekulaaristumisen. (Roy 2002; ks. Vaskilampi 1992.) Perrin
(2007) kirjoittaa yhteenvedonomaisessa artikkelissaan, ettd runsaat tutkimukset hen-
gellisyyden suotuisasta vaikutuksesta terveyteen pakottavat meidat huomioimaan ta-
man suhteen olemassaolon. Vaikka hengellisyyden ja terveyden vuorovaikutussuhdet-
ta on vaikea osoittaa mittaustuloksin, ei tatd suhdetta voi laaketieteellisen kirjallisuu-
den ja tutkimusten perusteella kieltda tai kumota. (Perrin 2007.) Tutkimusmielenkiinto
on heréannyt myds sellaisia hengellisen hoitotydn osa-alueita kohtaan, joiden tutkimus-
ta aiemmin on pidetty mahdottomana. Tallainen osa-alue on esimerkiksi esirukous,
jota Rath (2009) on tutkinut seka kvalitatiivisin ettéa kvantitatiivisin menetelmin. On tie-
tenkin tarkeda pohtia kriittisesti tamantyyppisten tutkimusten luotettavuutta ja tutki-

muksen laatua. Tieteellisen keskustelun tulee sailya avoimena.

Erityinen henkinen ulottuvuus voidaan henkisyyden kokonaisvaltaisen lasn&olon lisk-
si ndhdad myds tietyn tyyppisten sairauksien kohdalla. Niemeldn (1998) mukaan esi-
merkiksi alkoholismiin ja paihteiden kayttéon liittyy usein normaalia enemman eksis-
tentiaalisia ja uskonnollisia kysymyksia. Péihteet ja niiden suoma olotila merkitsevat
paihderiippuvaiselle samaa kuin voimakas uskonnollinen kokemus. Lisaksi eksistentti-
aalinen tyhjio voi olla sysays paihderiippuvuuteen. (Niemeléa 1998.) Viimeisten vuosien

aikana on tullut my6s tavaksi puhua terveydenhuoltohenkiloston antamasta "henkises-



44

ta ensiavusta” potilaan kriisiytyneessa elamantilanteessa. Esimerkiksi Sairaanhoitajan
kasikirja nimeda henkista ensiapua vaativiksi tilanteiksi traumaattisen kriisin jalkitilan,
ahdistuneisuushairiot, paniikkihairiokohtauksen, hyperventilaatiotilanteen, itsemurha-
vaaran, itsemurhakriisin, itsetuhoisen potilaan tukitoimet seka jalkipuinti ja -
purkutilanteet. (Mustajoki 2006.)

Aiemmin esitellyn mukaisesti myds kivun kasitteeseen saatetaan siis joskus liittda
henkinen tai hengellinen ulottuvuus. Arlebrink (2006) kirjoittaa erdan kivun maaritel-
mista olevan henkinen tai uskonnollinen (ruots. andliga eller religiésa smartan). Han
kirjoittaa, ettd tallainen henkinen kipu liittyy yleensd ennen kuolemaa aktivoituvaan
elamankatsomukselliseen pohdintaan. Toisaalta han muistuttaa, ettei kaikilla kuolevilla
potilailla ole uskonnollista vakaumusta, mutta jonkinlainen ennalta pohdittu vakaumus
useimmilla nayttaa olevan; ja mikali sellainen on, se auttaa potilasta kasittelemaan
lahestyvaa kuolemaa. Henkinen kipu haastaa pohtimaan kivun kasitetta aivan uudella

tavalla.

Laaketieteen ja henkisyyden ja hengellisyyden yhdistamista tutkimuksissa ja kliinises-
sa kontekstissa on myos kritisoitu karkevasti. Sloan (2006) kyseenalaistaa teokses-
saan Blind faith, the unholy alliance of religion and medicine tdmantyyppisten tutki-
musten etiikan, tutkimusten nayton asteen ja tutkimusten todellisen luonteen. Sloan
(2006) myds arvostelee kriittisesti sita, ettd hengellisyys on siséllytetty niin monen yh-
dysvaltalaisen yliopiston opetusohjelmaan viime vuosina. Hanen mukaansa potilaiden
tarve puhua hengellisistd asioista terveydenhuollon ammattilaisten, |ahinna ladkarei-
den, kanssa on yliarvioitu. Sloanin (2006) kritiikki nayttda kuitenkin liittyvan lahinna
New Age -tyyppiseen uskonnollisuuden ja ladketieteen yhdistdmiseen. Han kritisoi
vahvasti erilaisia vaihtoehtoisia hoitomuotoja, joita potilaille suositellaan vailla tieteel-
listd argumentointia. Karkeva kritiikki kohdistuu myds tutkimuksiin, joiden tavoitteena
on osoittaa uskonnollisen aktiivisuuden, jopa erilaisten uskontokuntien vélisia, terve-
ysvaikutuksia. (Sloan 2006.) Samantyyppista kriittistd pohdintaa on esiintynyt myés
Suomessa, johon aiemmin esitelty Sosiaali- ja terveysministerion (2008) tyéryhma
pyrkii nyt siis paneutumaan vaihtoehtoisten hoitomuotojen rajaamista koskevassa ty6-

ryhmatydskentelyssa.
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Henkinen ja hengellinen tukeminen. Henkista ja hengellista tukemista tapahtuu poti-
lastydssa monilla eri tasoilla. Lisaksi henkista tukea nimitetaén erilaisilla termeilla ka-
sitteen maarittelyn vaikeudesta johtuen, minkd vuoksi henkisen tukemisen tunnistami-
nen saattaa olla haasteellista. Henkiseksi tukemiseksi voidaan lansimaisessa laéketie-
teessd ymmartaa psykiatrinen hoitotyd, psykologinen auttamisty®, hengellinen hoitoty®
(spiritual nursing / spiritual care) ja sairaalasielunhoito. Esimerkiksi Rasanen (2005)
nayttaad teoksessa Sielunhoito selviytymisen tukena sairaudessa ja kriiseissa rinnasta-
van henkisen tukemisen ja sairaalasielunhoidon kasitteet. My6s populaaripsykologias-
sa on yhd enemman alettu kayttdd henkisen hyvinvoinnin kasitettd (Ks. esimerkiksi
Mattila 2002.). Toisaalta henkiseksi auttamistydksi voidaan ajatella myds lansimaiselle
ladketieteelle vieraat menetelmat, joita varsinkin luonnonuskonnoissa edelleen kayte-
taan runsaasti. Naita voivat olla erilaiset henkien karkottamiset tai muut parantamisri-
tuaalit (Ks. esimerkiksi Nisula 1999). Lansimaisessa laaketieteessa uskonnollisena
henkisena tukemisena pidetddn useimmiten tiettyja uskonnollisia aktiviteetteja, kuten
rukousta potilaan kanssa tai keskustelua hengellisista asioista (Sloan, Bagiella & Van-
deCreek 2000). Erityisesti monikulttuuristuminen on luonut paineita henkisen, hengel-
lisen ja uskonnollisen hyvinvoinnin huomioimiselle myds lansimaisessa terveydenhuol-
lossa. Taman seurauksena on syntyt erilaisea kliinisia oppaita hengellisten kysymys-
ten kasittelystd hoitotydssa eri uskontojen nékokulmista (ks. esimerkiksi Kirkwood
1998).

Hengellisen historian selvittdminen osana henkista tukemista. Henkisen ja hen-
gellisen tukemisen mahdollistaa potilaan henkisen / hengellisen historian (spiritual his-
tory) selvittaminen. Potilaan hengellistd historiaa selvitettdessa lahtékohtana on, etta
tyontekija tunnistaa ensin omat asenteensa hengellisyytta kohtaan ja han huolehtii
omasta hengellisesta terveydestdan. Anandarajahan ja Hight'n (2001) mukaan tama
voi tapahtua useilla eri keinoilla, esimerkiksi itsetutkiskelun keinoin, lukemalla, luontoa
katselemalla tai osallistumalla yhteisélliseen tai uskonnolliseen tapahtumaan. Varsi-
nainen potilaan hengellisen historian selvittdminen voi puolestaan tapahtua vapaa-
muotoisesti tai muodollisesti. Epamuodollisessa hengellisen historian selvittdmisessa
hyddynnetddn potilaan kanssa kaytettava aika kuunnellen hdnen mahdollisia vieste-
jaan hengellisesta historiasta. Muodollinen selvittdminen voi taas tapahtua erillistéa
keskusteluaikaa ja muodollisia kysymyksia hyddyntden. Hengellisen historian selvit-

tamista varten on myos luotu erilaisia mittareita, joita on esitelty esimerkiksi The
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George Washington Universityn verkkosivuilla osoitteessa
http://www.gwu.edu/~cicd/toolkit/spiritual.htm.  (Anandarajah & Hight 2001; Koenig
2004; Sandor, Sierpina & Vanderpool 2006; Vaughan 2005.)

Anandarajah ja Hight (2001) kuvaavat artikkelissaan HOPE-mittarin kayttda selvitetta-
essa potilaan hengellistd historiaa. HOPE tulee englanninkielisista termeistd sources
of hope, organized religion, personal spirituality and practices ja effects on medical
care and end-of-life issues. HOPE-mittaria kayttamalla selvitetddn potilaan toivon,
voiman, rauhan ja rakkauden l&hteitd. Samalla talta tiedustellaan suhdetta organisoi-
tuun uskonnollisuuteen. Potilaalta myds kysytdaan hanelle ominaisia tapoja ilmaista
hengellisyytté ja harjoittaa uskonnollisuutta. Lopuksi selvitetadn potilaan hengellisyy-
den vaikutuksia annettavaan hoitoon ja erityisesti kuolemaan liittyviin kysymyksiin.
(Anandarajah & Hight 2001.)

Hengellisen historian kartoittamista on myds kritisoitu. Aiemmin esilla olleessa Sloanin
(2006) teoksessa nimittain kyseenalaistetaan koko hengellisen historian selvittdminen.
Perustellusti Sloan kysyy, miksei potilaalta saman tien voitaisi kysya muista hanen
inhimillisen toimintansa osa-alueen asioista, kuten urheiluharrastuksistaan, jotka nekin
voivat olla merkityksellisid potilaan terveyden kannalta. Sloanin kritiikkiin yhdistyy
my6s kysymys potilaan intimiteetista ja vapaudesta olla kertomatta nain henkildkohtai-
sista asioista. (Sloan 2006.) Sloanin kritiikki on osittain oikeutettua, ja vaatii monilta
osin terveydenhuoltohenkildstoltd huomiota mahdollisten vylilydntien valttdmiseksi.
Nain voimakas kritiikki on kuitenkin ristiriidassa sen tosiasian kanssa, ettd monilla poti-
lailla, erityisesti monikulttuuristuvassa yhteiskunnassamme, on paljon henkisia ja hen-
gellisia tarpeita, joihin henkilokunnan tulee kyetd vastaamaan. (ks. esimerkiksi Karvi-
nen 2007: Kirkwood 1993; Laukkanen 2000.)

Henkiset kokemukset, ihmeparaneminen ja ladketiede. Ketolan (2002) mukaan
henkiset kokemukset rinnastetaan usein uskonnollisiin kokemuksiin. Han kuvaa henki-
sid kokemuksia "vaikeasti luonnehdittavaksi inhimillisen kokemuksen alueeksi”
(s.338), jota savyttdd moniulotteisuus ja laajuus. Liséksi henkisiin kokemuksiin lukeu-
tuvat hdnen mukaansa seka epamaaraiset kokemukset tuntemattoman lasnéolosta

etta voimakkaat kokemukset yksilon sulautumisesta johonkin sellaiseen, joka on yksi-
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68 suurempaa ja taman ulkopuolella. Ketola viittaa lisdksi myds Glockin maaritel-
maan, jonka mukaan uskonnolliset kokemukset taas voidaan maaritella erilaisiksi ha-
vainnoiksi, aistimuksiksi ja tunteiksi, joihin liittyy tunne yhteydesta yliluonnolliseen. Ko-

kemus voi koskea yksil6a tai kokonaista uskonnollista yhteisda. (Ketolan 2002.)

Esimerkki henkisestd kokemuksesta, joka laheisesti liittyy yksilon henkisiin tuntemuk-
siin ja ladketieteeseen, on ihmeparantuminen, jota esiintyy lansimaissa erityisesti ka-
rismaattisessa liikkeessd. Uskonto ja ladketiede -sarjaan kuuluvassa artikkelissaan
Antola (2006) kuvaa tallaista parantumista tapahtumaksi, johon liittyy voimakkaita kii-
tollisuuden ja ilon tuntemuksia. Lisaksi tapahtumaan liittyy yleensé erilaisia fyysisia
kokemuksia, kuten kielilla puhumista, itkua, naurua tai kaatumisia. Karismaattiseen
paranemiskokemukseen liittyy Antolan (2006) mukaan usein my0s taydellinen ela-
manmuutos. Talléin paranemisilmidsta on Ioydettavissa Ketolan mainitsemat yksil6lli-
set ja yhteisoélliset elementit (Ketola 2002). Antola (2006) toteaa, etta ladketieteellisen
nayton puuttuessakin paranemiskokemuksella saattaa olla kokijan hyvinvointia edisté-

va vaikutus.

Antolan vaitetta tukee myos Krebs (2003), joka toteaa useiden tieteellisten tutkimusten
antavan rukouksen ja uskonnollisten kokemusten suotuisista vaikutuksista potilaille.
Parantuminen, sairauksien henkinen luonne ja oppi sairauksien alkuperasta eivat toki
ole uusi aihe uskonnollisessa keskustelussa, vaan keskustelu ihmeparanemisista on
jatkumoa esimerkiksi Kristinuskon piirissad alusta asti kaydylle keskustelulle naista
teemoista. Erityisesti vanhojen kirkkoisien tulkinnat sairauksista herattavat nykyaan
yha enemman kiinnostusta, ja joitakin teoksia tasta aiheesta on saatavana myods suo-

menkielisena (esimerkiksi aiemmin mainittu Pyhien isien opetuksia sairaudesta 1989).

Etsiessani Cochrane-tietokannasta viitteita laajempiin tutkimuksiin, joissa olisi tutkittu
esimerkiksi niin kutsuttua rukouksella paranemista tai esirukouksen merkitysta eri sai-
rauksien yhteydessd, l6ysin Robertsin, Ahmedin ja Hallin tutkimuksen (2008), jossa
tutkittiin esirukouksen merkitystd sairaudesta toipumisen yhteydessa. Tutkimuksen
mukaan on olemassa joitakin viitteitd, jotka osoittavat hedelmoityshoitoja lapikayvien
naisten hyotyneen esirukouksesta. Ongelmaksi koettiin kuitenkin se, etta kyseessa oli

varsin pienimuotoinen tutkimus, eli ndyton aste on heikko. Mielenkiintoinen tutkimus-
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|6ytd oli myds se, etta esimerkiksi leikkauspotilaat eivat halunneet tietad, oliko heidan

puolestaan rukoiltu vai ei.

Henkisyyden ja hengellisyyden opettaminen terveystieteissd. Henkisyyden ja
hengellisyyden integroiminen laéketieteelliseen tai hoitotieteelliseen koulutukseen ei
ole ollut kovin yleistd, vaikka opetuksen tarve on 2000-luvulle tultaessa kasvanut
(Sierpina & Boisaubin 2001). Joitakin esimerkkeja onnistuneista opetuskokeiluista kui-
tenkin on olemassa ja kuten aiemmin on mainittu, useat yhdysvaltalaiset yliopistot ovat
hyvéaksyneet henkisyyden ja hengellisyyden opetuksen muiden oppiaineiden rinnalle.
Sierpina ja Boisaubin (2001) kirjoittavat texasilaisen Galvestonen yliopiston kokeilusta,
jossa ladketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoille opetettiin hengellisen hoitotyén pe-
rusteita, muun muassa potilaan hengellisen historian selvittdmisesté ja potilaan hen-
gellisen tilan maarittelemisesta. Opintojaksosta saatu palaute oli paasaantodisesti posi-
tiivista. Kurssin kehitelty versio on kaytdssa edelleen Galvestonen kampuksella (Uni-
versity of Texas Medical Branch 2006; Sierpina 2007).

Terveyskasitys tdman tutkimuksen taustaoletuksena. Terveyskasityksella tarkoite-
taan erindista joukkoa kasityksia siitd, mita tai mika terveys on. Terveyskasitykset jao-
tellaan perinteisesti tieteenalojen mukaan. Tieteenalakohtaisessa tarkastelussa voi-
daan puhua ainakin biolaaketieteellisestd, biopsykososiaalisesta ja psykologisesta
terveyskasityksestd. Terveyskasitettd voidaan kuvata myds sen mukaan mité tarkeina
pidettavia terveyden ominaisuuksia siina korostetaan. Pelkistaen voidaan sanoa posi-
tiivisen terveyskasityksen korostavan yksilén voimavaroja, yksil6llisen terveyskasityk-
sen korostavan yksilon omaa maaritelmaa terveydesta ja yhteisollisen terveyskasityk-
sen korostavan yhteisén merkitysta terveyden maarittelyssa. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005.) Tassa tutkimuksessa haetaan vastausta siihen, millaisia henkisen ja
hengellisen terveyden kasityksia tutkimukseen osallistuvilla kenialaisilla on. Terveys-
késityksen méaaritelmé& on tasséa tutkimuksessa pidetty avoimena: jokainen osallistuja

maadrittelee itse sen, mita terveyskasityksella tarkoittaa.

Yhteenveto tutkimuksen keskeisista kasitteistd. Tassa tutkimuksessa keskeisia
kasitteitd ovat henkisyys, hengellisyys, uskonnollisuus, spiritualiteetti ja naiden liittymi-
nen terveydenhuollon toimintaan, hoito- ja ladketieteeseen seka kulttuuriin. Aiemmin

kuvatun mukaisesti tdssa tutkimuksessa uskonnollisuuden kasitettd kaytetdan ku-
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vaamaan potilaiden ulkoista, yhteisollista ja rituaalista toimintaa, jolla on tiettyyn us-
konsuuntaan tai uskontoon liittyva merkitys. Henkisyys-termia kaytetdan sen kahdessa
eri ulottuvuudessa: silla tarkoitetaan sekd uskonnollista ajattelua ja toimintaa, joista
kaytetaan termia hengellisyys, ettd ei-uskonnollista ajattelua ja toimintaa, jolloin kay-
tetdan laajempaa termia henkisyys. Termia spiritualiteetti kaytetdén tarkoitettaessa
seka uskonnollista ettd ei-uskonnollista pohdintaa, toimintaa ja ajattelua, jolla on hen-
kisia ulottuvuuksia. Spiritualiteetiksi kasitetdadn kaikki se kulttuurissa eldva pohdinta,
jolla yksilo jasentaa uskonnollisuuttaan, hengellisyyttaan ja henkisyyttaan. Hengelli-
syytté ei tassa tutkimuksessa kayteta uskontosidonnaisesti eli sita ei ndhda vain jonkin
tietyn uskonnon ilmenemismuotona. Hoito- ja laéketieteelld tarkoitetaan ammatillista,
tieteelliseen tietoon perustuvaa ja terveydenhuoltojarjestelmissa tapahtuvaa potilaiden
ja asiakkaiden auttamistoimintaa, jota toteuttavat muun muassa sairaanhoitajat, 1adka-
rit ja lahihoitajat. Ammatillinen auttamistoiminta seka potilas ja hanen spiritualiteettinsa
esiintyvat aina tietyssa vallitsevassa kulttuurikontekstissa. Sana potilas voidaan kor-
vata myds sanoilla asiakas, kuntoutuja, asukas jne. toimintaymparistoén luonteen mu-

kaisesti.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa henkisesta ja hengellisesta tervey-
desta ja kuvata Kendun sairaalan henkildkunnan ja potilaiden sekd Kendu Bayn kylan

asukkaiden henkisen ja hengellisen terveyden kasityksia.

Tutkimustehtavana on:

(I) Kuvailla, millaisia henkisen ja hengellisen terveyden késityksid Kendun sairaalan hen-

kilokunnalla ja potilailla sek& sairaalassa asioivilla kylalaisilla on.

Kenttatutkimusjaksolla syntyi toinen tutkimustehtava, joka on

(1) Mallin muodostaminen sairaalan henkildkunnan ja potilaiden sekd Kendu Bayn kylan

asukkaiden henkisen ja hengellisen terveyden kasityksista.

Toisen tutkimustehtévan syntyminen kenttatydjaksolla aiheutti minussa tutkijana paljon

pohdintaa. Sitd kuvaan kenttapaivakirjassani esimerkiksi seuraavasti:

"Olen pohtinut nyt paljon tata kysymysta julkisesta ja salatusta parantamistoiminnasta ja
henkisen terveyden kasityksista. Selked jako on olemassa. Se, ettd olen pohtinut tdhan
salattuun toimintaa, saa minut pohtimaan, onko vastauksen hakeminen tahan aiheuttanut
kenties yhden tutkimuskysymyksen syntymisen, eli millaista on salattu parantamistoimin-

ta tai jotain sellaista...” (Otteita kenttépaivakirjasta 17.01.2008)

Toisen tutkimustehtdvan syntymisté voisi kuvata prosessiksi. Tutkimusjakson edetes-
sa kavi selvaksi, ettd henkisen ja hengellisen terveyden hahmottaminen ei onnistu
luomatta mallia, joka yhdistaa henkisen ja hengellisen terveyden osa-alueet eheéksi

kokonaisuudeksi ja ilment&a tutkimustulosten suhdetta toisiinsa.
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4 ETNOGRAFINEN AINEISTO

4.1 Taustatietoa Keniasta tutkimusymparistona

4.1.1 Kenia osana Afrikkaa

Geopoliittinen sijoittuminen ja vaestd. Taman tutkimuksen kenttatyd tehtiin Kenias-
sa. Kenia on Ita-Afrikassa sijaitseva maa (4.21°P, 4.28°E, 34°| ja 42°L), joka on pinta-
alaltaan lahes kaksi kertaa (582 650 km?) niin suuri kuin Suomi. Ekvaattori jakaa maan
kahteen yhta suureen osaan. Kenian naapurivaltioita ovat Etiopia pohjoisessa, Sudan
koillisessa, Uganda lannessa, Tansania etelassa ja Somalia idassa. ldassa Kenia ra-
joittuu liséksi 400 kilometrin matkalta Intian valtamereen. Keniassa asuu yli 35 miljoo-
naa ihmista, vaestdnkasvun ollessa noin 2,6 prosenttia vuosien 2005-2010 valilla.
Elinian ennuste Keniassa on 55 vuotta naisilla ja 54 vuotta miehilld. Elinian ennustee-
seen vaikuttaa suurelta osin HIV/aids-ennuste. Useiden paikallisten kielten ja virallisen
suahilin kielen lisdksi Keniassa puhutaan virallisena kielena myds englantia. Kenian
vaestd jakaantuu 42 heimoon tai etniseen vahemmistoon. Padosa vaestosta kuuluu
protestanttisiin tai katolisiin kristillisiin seurakuntiin; muslimeja maassa on noin 10 pro-
senttia. (Kiima, Njenga, Okonji & Kigamwa 2004; Ulkoministerion kehityspoliittisen

viestinnan verkkojulkaisu. Kenia: Kehityksen mittarit. 2007.)

Historia, hallinto ja talous. Kenian tasavalta itsenaistyi Isosta-Britanniasta 1963. Ke-
nian itsendisyyden symboli, ensimmainen presidentti Jomo Kenyatta johti maata it-
sendistymisesta aina kuolemaansa, vuoteen 1978 saakka. Seuraavan presidentin Da-
niel Arap Moin valtakaudella maa siirtyi yksipuoluejarjestelmésta monipuoluejarjestel-
maan, ja nykyaan maata johtaa presidentti yhdessa monipuoluejarjestelmassa toimi-
van kansanedustuslaitoksen kanssa. Maa on jaettu hallinnollisesti kahdeksaan aluee-
seen, provinssiin (province), joita johtavat presidentin nimeamat maaherrat. Provinssit
jakautuvat yhteensa 71 hallintokuntaan (district), jotka jakaantuvat hallinnollisiin piirei-
hin (divisions). Niitd maassa on 262. Hallinnolliset piirit jakaantuvat edelleen 1088 seu-
tukuntaan tai seutukunnan osaan (locations ja sub-locations). Kenian bruttokansan-
tuotteen kasvuvauhti on nyt jalleen nousussa (1,2 % vuonna 2002). Tyottomyys on
ollut suurta: vuonna 2002 ty6ttémia oli 56 % vaestosta. Lahes neljannes maan vaes-

tosta eldd koyhyydessa. Koyhyys lisaa vaeston turvallisuusuhkia erityisesti ahtaasti



52

asutuissa slummeissa, joissa se saa aikaan jengien ja kdyhien asukkaiden valisia kon-
flikteja. (Kiima, Njenga, Okonji & Kigamwa 2004; Rosenberg 2005; Sundstrém 2007,
Ulkoministerion kehityspoliittisen viestinnan verkkojulkaisu. Kenia: Kehityksen mittarit.
2007.)

YK on nimennyt Kenian yhdeksi vuosituhatprojektin pilottimaaksi. Vuosituhatprojektis-
sa keskeisena haasteena on Kenian talous- ja terveystilanteen tasapainottaminen.
(Angesleva 2005.) Taloudellinen vakaus ja rauhalliset olot ovat tae muulle kehitykselle
Ita-Afrikassa. Tie taméan saavuttamiseksi on elinkeino-olosuhteiden, koulutuksen ja
poliittisen jarjestelman tukeminen ja kehittaminen. Kenian taloudellista vakautta on
lisatty esimerkiksi puutarhatuotteiden vientia parantavilla hankkeilla. Lisaksi Suomi on
ollut kehittdmasséa Kenian pienmaidontuotantoa. Maatalouselinkeinon tukeminen onkin
yksi suurimmista haasteista monimutkaisemmaksi muuttuvassa afrikkalaisessa ympa-
ristbssad. Haasteita luovat elinkeinoelaman monikansallistuminen, kaupungistuminen ja
alueellisen kaupallistumisen vilkkaus. Afrikan valtioiden maatalouspolitiikalta vaadi-
taankin pitkdjanteista kehitystyotd. Haasteena on varojen siirto maataloustydlle. Maan
hyva hoitaminen ja vedenkayton tehostaminen ovat elintarkeitda kysymyksia afrikkalai-

sessa maatalouselinkeinossa. (Karttunen 2006; Ngigi 2004.)

4.1.2 Kenian ja Afrikan henkisyys, hengellisyys ja uskomukset

Fyysinen sekéa henkinen ja hengellinen terveys Keniassa. Henkisen ja hengellisen
terveyden kasite on puuttuvan tiedon vuoksi merkittava tutkimuskohde niin meilla ko-
timaassa kuin kansainvalisestikin. Muun muassa WHO on nostanut henkisen ja hen-
gellisen terveyden merkittavaksi tutkimuskohteeksi terveiden kaupunkien kehittamis-
hankkeessa, jota toteutetaan myds Ita-Afrikan alueella (Kenzer 2000). Lisaksi henki-
sen ja hengellisen terveyden tukeminen on sopusoinnussa kansainvalisten ihmisoike-
ussopimusten kanssa, koska néissd kannustetaan myos kehitysmaita takaamaan
kansalaisten ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnonvapautta (Kansalais- ja poliittisten
oikeuksien sopimus 1966, Angeslevan 2006 mukaan). Kehitysmaissa tehtavan terve-
yssosiologisen tutkimuksen keskeisiksi teemoiksi on myos nostettu juuri terveyskasi-
tykset ja kulttuuri (WHO/TDR 2004), joihin tdma tutkimus keskittyy. Lisaksi kansainva-

linen sairaanhoitajaliitto (ICN) on valinnut Kenian yhdeksi taman vuosituhannen kehit-
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tamisalueeksi. Eteldaisen Saharan alueen terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamis-
hankkeet nahdaan merkittdvina askeleina kohti Afrikan ja koko maailman parempaa
terveyttd. (Hanckock 2002.) Myds Suomen ulkoministerio tukee Keniassa tehtavaa

kehitysyhteistydta merkittavalla tavalla (Koski 2005).

Henkiseen terveyteen vaikuttavia fyysisia tekijoita Keniassa ovat monet vakavat tuleh-
dus- ja pitkaaikaissairaudet. Maaperan ja vesien saastuminen, ruokamyrkytykset, ja
iimateitse levidvat sairaudet aiheuttavat esimerkiksi malariaa, ripulia, hepatiitti A:ta ja
keltakuumetta (Rosenberg 2005). Sairastuvuuden véhentdminen edellyttdd myos pa-
rempaa psyykkistd ja henkista terveyttd. Toisaalta hyva henkinen, hengellinen ja

psyykkinen terveys voivat tukea yksilditd muuten hankalissa elinolosuhteissa.

Afrikan uskontotilanne. Afrikka jakaantuu luontevasti Saharan etelad- ja pohjoispuo-
leisiin osiin. Molemmat osat jakautuvat niin ikdan erilaisiin kulttuurityyppeihin, jotka
vaikuttavat koko Afrikan kulttuuri- ja uskontoperinteeseen. Afrikan uskontotilanteesta
ei ole olemassa tarkkoja tilastoja, mutta erdiden arvioiden mukaan maanosan asuk-
kaista (vuonna 1999) noin 46 % olisi kristittyja, 42 % muslimeja, 11,5 % etnisten us-
kontojen kannattajia ja loput pieniin uskonnollisiin yhdyskuntiin kuuluvia tai uskonto-

kuntien ulkopuolisia. (Harjula 1999.)

Perinteisissa afrikkalaisissa kielissa ei ole sanaa uskonto. Harjulan (1999) mukaan
esimerkiksi Keniassakin puhutun suabhilin kielen uskontoa kuvaava sana dini on alun
perin islamin uskoa tarkoittava sana. Harjula myds toteaa, ettei uskonto ole afrikkalai-
sissa kulttuureissa samalla lailla rajattu ja organisoitu osa-alue kuten lansimaissa. Han

kirjoittaa, etta

"afrikkalaisten kulttuureiden yhteydessa olisikin parempi puhua uskonnollisesti varitty-

neestd maailmankuvasta kuin uskonnosta” (Harjula 1999, 437).

Lahetystyon seurauksena Afrikka on kokenut suuren invaasion erilaisten uskontojen ja
uskonnollisten liikkeiden taholta. Monet niista ovat tarjonneet helppoja ja kestdmaétto-
mia ratkaisuja Afrikan vaikeaan tilanteeseen, jonka sairaudet, luonnonolosuhteet ja

historia mantereelle ovat luoneet. Tasta syysta esimerkiksi Stenger (2006) muistuttaa
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teoksessaan Can the Bible change the slums in Africa, ettei koyhille afrikkalaisille tulisi
luvata uskonnon varjolla pikaratkaisuja syvalla yhteiskunnan rakenteissa oleviin on-
gelmiin. Lisaksi Afrikkaa kohdanneissa katastrofitilanteissa pyritdan usein vetoamaan
ihmisten auttamishaluun uskonnollissavytteisesti. Keniaa kohdanneen humanitaarisen
kriisin jalkeen eras lahetysjarjestd ilmaisi vilpittdmasti huolensa tilanteesta vetoamalla

uutiskirjeessaan ihmisten uskonnollisuuteen seuraavasti:

"Tama on jarkyttavaa. Uskon tuskin silmiani. Kampanjapaallikkémme...tapasi hiljattain
Kenian varapresidentin. Kyynelten valuessa hanen poskiltaan, varapresidentti pyysi mei-
ta tulemaan niin pian kuin mahdollista. Olemme jo suunnitelleet kahdeksan kampanjaa
talle vuodelle ja tama uusi haaste tuli nyt viela niiden liséksi. Tiedan, ettd Jumala on an-
tanut meille suosion, mutta tarvitsemme sinun apuasi. Kiitos, ettéd sallit taman mahdolli-

suuden koskettaa sydantasi” (Youngren 5/2008.)

Henkisyys ja uskomukset Keniassa. Kenian vaestt jakaantuu 42 heimoon ja etni-
seen ryhmaan. Vaikka jokaisella heimolla on erilainen kulttuuri, on Kiiman ym. (2004)
mukaan havaittavissa, ettd heimojen kasitykset esimerkiksi mielenterveysongelmista
ovat samantyyppisia. Kasitykset mielenterveysongelmista sisaltavat esimerkiksi us-
komuksia (1) ettd mielenterveysongelmien alkuperda on yliluonnollinen, esimerkiksi
henkien tai jumalien vaikutusta, (2) mielenterveysongelmat aiheutuvat synneista esi-
isien henkia kohtaan tai, ettd (3) mielenterveysongelmat ovat seurausta kirouksesta.
Nuoremman véeston keskuudessa edella mainitut uskomukset ovat katoamassa. Sen
sijaan kristinuskon ja islamilaisuuden vaikutuspiirissa olevilla kenialaisilla saattaa olla
vahva usko henkiparannukseen: esimerkiksi maan islaminuskoiset vievat mielenterve-
yspotilaita parantajien eli niin kutsuttujen sheikkien luo parannettavaksi. Myts muilla
perinteistéd kansanparannusta harjoittavilla henkildilla on Keniassa merkittava asema.

(Kiima, Njenga, Okonji & Kigamwa 2004.)

Perinteisesti afrikkalaisessa ja siten myods kenialaisessa alkuperaiskulttuurissa on va-
littynyt luojajumalausko erilaisten luomismyyttien kautta. Luojan uskotaan olevan edel-
leen aktiivinen ja huolehtivan ihmisten jokapdivaisista tarpeista kuten terveydesta.
(Harjula 1999.)

Kendu Bay ja adventismi. Tama tutkimus toteutui Kendu Bayn kaupungissa (kuva 1),

jota kuvaannee paremmin suomen kielen ilmaus kylayhteis¢ (sijainti: 0° 22' 0" Etelais-
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ta, 34° 39' 0" Itdistd), Kendun adventistisairaalassa ja sairaalan sairaanhoito-
oppilaitoksessa. Kendun pieni kaupunki, jonka virallinen nimi on Kendu Bay Town,
sijoittuu Kisumun, alueen paakaupungin, ja Victoriajarven laheisyyteen. Vuonna 2004
kaupungissa on virallisten tietojen mukaan asunut arviolta 460 asukasta (Kenya Na-
tional Mapping 2004), mutta oman arvioni mukaan arvio on aivan liian pieni, ja toisaal-
ta on vaikeaa maaritella mik& on kaupungin keskustaa ja mika vain yleisesti Kenduksi
kutsuttua aluetta. Kaupungin pieni keskus kasittaa asuinrakennuksia, pienia kauppo-

ja, postin, kasityoliikkeita ja erilaisia polkupydrien ja autojen korjaukseen keskittyneita

pajoja.

Kuva 1. Kendu Bayn kaupungin keskustaa.

Kendu Bayn sairaala sijaitsee noin neljan kilometrin paassa kaupungin keskuksesta.
Yli sata vuotta vanha Adventtikirkon yllapitama sairaala on pitényt lahes koko kaupun-
kia vahvasti Seitsemannen paivan adventtikirkon vaikutuspiirissa. Kirkko ja sen teke-
ma hyvantekevaisyys- ja lahetystyd ovat muokanneet kylayhteison elamaa eri tavoin
useilla eri elaménalueilla. Esimerkiksi yksiavioisuuden kerrotaan olevan yleistd Ken-

dussa juuri Adventtikirkon vaikutuksen vuoksi. Kylan elamaa, siella vallitsevia usko-
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muksia ja kylalaisten arkipaivad hahmotettaessa tuleekin huomioida adventismin vai-
kutus. Esimerkiksi Delgado (2005) korostaa, ettd hahmotettaessa hengellisyytta terve-
ystieteissé tulee erityisesti huomioida se kulttuuri, jossa sité jasennetddn. Kendu Bayn
kaupungin asukkaiden kasitysta henkisyydestd, hengellisyydesta ja terveydesta ei
voida jasentdd huomioimatta juuri adventismin vaikutusta yhteisossa. Afrikkalaiseen
yhteisollisyyteen yleensékin vaikuttaa maanosan rikas uskontoperinne. Etnisten us-
kontojen rinnalle on noussut kristillinen usko, jonka kannattajiksi koko Keniassa arvioi-

daan lukeutuvan 77 % maan vaestosta (Harjula 1999).

4.1.3 Kendu Bayn alue ja siella vaikuttava Adventtikirkko tutkimusyhteiséna

Seitsemannen paivan adventtikirkko. Seitseménnen paivan adventtikirkko on maa-
ilmanlaajuinen kristillinen, protestanttinen, yhteisé. Adventtilikkeen historia ulottuu
vuoteen 1844, jolloin muihin kirkkokuntiin tyytymattdmaét ja usein niisté erotetut usko-
vat alkoivat yha voimakkaammin opettaa adventismille luovuttamattomia opinkohtia.
Voimakkaat uskonnolliset johtajat, kuten Ellen G. White, ja heidan kauttaan tulleet pro-
fetiat vahvistivat usein yksittéisten adventtilikkeen edustajien uskoa. Virallinen advent-
ti-like muodostui vuonna 1860 Seitsemannen paivan adventtikirkoksi. Virallistamisen
jalkeen jo vuonna 1861 pidettiin Michiganissa Yhdysvalloissa kirkon ensimmainen vi-
rallinen yleisistunto. Kirkon pddkonferenssista muodostui kirkon ylin paattava elin. Kir-
kon opista paattavana elimenéa paakonferenssi danesti vuonna 1882 kirkkokasikirjasta,
joka on sittemmin joidenkin sisallollisten muutosten jalkeen vahvistettu kirkon viralli-

seksi opiksi. (Secretariat general Conference of Seventh-day Adventist 2005.)

Adventtikirkkoon kuuluu talla hetkelld yli 14 miljoonaa jasentd eri puolilla maailmaa.
Kirkko toimii aktiivisesti 202 maassa harjoittaen lahetys- ja julkaisutoimintaa, opettaen
kirkon uskoa ja yllapitaen erilaisia hyvinvointi- ja koulutusinstituutiota, kuten sairaaloita
ja yliopistoja. Sairaaloiden ja vastaanottojen lisaksi kirkon yhteydessa toimii orpokote-
ja, hoitokoteja ja matkustajille tarkoitettuja terveydenhuollon toimipisteita eraita toimin-
toja mainitakseni. Adventtikirkko yllapitdad myds huomattavaa maarada peruskouluja,
ammatillisia oppilaitoksia ja ruoantuotantolaitoksia. Adventtikirkon humanitaarisesta
tydsta vastaa avustusjarjestt ADRA (Adventist Development and Relief Agency Inter-

national). Jarjestd toimii 110 maassa, myds Keniassa.
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Adventtikirkon taloudellinen rakenne poikkeaa huomattavasti muiden kristillisten kirk-
kojen taloudellisesta rakenteesta. Sen perustana on yhteistssa keratyt kymmenykset
ja vapaaehtoiset uhrilahjat, jotka osaltaan mahdollistavat mittavan organisaation toi-
minnan. Adventtikirkon suurta taloudellista valtaa onkin verrattu kehitysmaiden tai jopa
joidenkin Yhdysvaltojen osavaltioiden budjettiin. Vuonna 2006 Adventtikirkko sai yh-
teensa kymmenyksina ja lahjoituksina yli 2,2 miljardia USD. (Bull 1992; Office of Ar-
chives and Statistics General Conceference of Seventh-day Adventists 2006.) Bull
(1992) kritisoi adventismia byrokraattisesta organisaatiorakenteesta ja mittavista ta-
loudellisten resurssien kaytostd. Han vertaa Adventtikirkkoa muihin lahkoina pitdmiin-
sa kirkkokuntiin, kuten Mormonikirkkoon, ja kyseenalaistaa esimerkiksi kirkon kym-

menysten kerdamisen vahavaraisilta jasenilta. (Bull 1992.)

Seitsemannen paivan adventtikirkon paakonferenssi, joka on Adventtikirkon ylin paat-
tava elin, on tiivistanyt kirkon opin 28 paakohtaan. Opin perustana on luottamus Raa-
mattuun uskon ja opin lahtokohtana. Raamatun ymmartamisté auttaa Pyha Henki. Py-
han Hengen valossa paakonferenssi voi tarvittaessa muokata oppia. Merkittavin opilli-
nen ero muihin kristillisiin kirkkoihin nahden on usko sapatin vieton oleellisuuteen el
lepopéaivan pyhittamiseen viikon seitseméntena paivana. Sapatin pyhittdminen ja sen
oikeanlainen vietto kuvastavat adventisteille kirkon opin ja pelastuksen hyvaksymista.
Sapatti on kirkolle niin merkittdva opinkohta, etta siitd ja sen oikeanlaisesta vietosta,
mukaan lukien pukeutuminen, jumalanpalvelukseen osallistuminen, ruokailu, matkus-
taminen jne., on annettu useita saadoksia (ks. esimerkiksi General Conference of Se-
venth-day Adventists Executive Committee 1990). Merkittavia opinkohtia ovat myos
kehotus pidattaytya alkoholi- ja tupakkatuotteista seka pyrkimys terveellisiin elamanta-
poihin ja terveelliseen ruokavalioon. Sapatin ohella myos perhettad pidetaan luovutta-
mattomasti pyhana instituutiona. "Adventismi” tarkoittaa Kristuksen toisen tulemuksen
odottamista ja siksi Adventtikirkon opissa korostuu erityisesti Kristuksen paluun odot-
tamiseen liittyva valmistautuminen. Nykyinen maanpaéllinen elamé nahdaan adven-
tismissa siirtyméana iankaikkiseen pelastukseen ja siksi elamaa maan paalla tarkastel-
laan iankaikkisesta nakokulmasta. (General Conference of Seventh-day Adventists

2005; Secretariat General Conference of Seventh-day Adventists 2005.)
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Suhteet muihin kirkkoihin ja seurakuntiin ovat Adventtikirkolle pulmalliset. Toisaalta
ekumenia nahdaan mahdollisuutena osoittaa kristittyjen yhteytta, toisaalta se nahdaan
uhkana adventtikirkon luovuttamattomille opinkohdille. Vaikka Adventtikirkon yleisko-
kous ei ole danestanyt tai antanut lausuntoa ekumeenisesta yhteistydsta, on kirjoitus-
ten savy ekumeniasta varsin negatiivinen, minka adventistit itsekin tunnistavat. (Beach
1985.) Kenttatutkimusjaksollani havaitsin adventtikirkon ja Kendun alueella toimivien
muiden seurakuntien yhteistydn melko hyvaksi. Tama ilmeni muun muassa siten, etta
adventtikirkon kaynnistamiin projekteihin osallistui my6s muiden seurakuntien jasenia.
Toki yksittaistapauksissa saattoi havaita myos sen, etta teologiset erot ja jakaantumi-

nen eri seurakuntiin aiheutti hajaannusta ja kilpailua.

Seitsemannen paivan adventtikirkon terveydenhuoltotoiminta on varsin mittavaa. Toi-
minta alkoi yli 140 vuotta sitten kirkon keskeisen terveysvaikuttajan J.N. Loughbo-
roughin toimesta. Kirkon sanotaan yllapitavan yhta maailman suurinta seurakuntapoh-
jaista terveydenhuoltojarjestelmééd. Vuonna 2005 kirkko piti ylla 167 sairaalaa, 449
klinikkaa, kolmea ladketieteellista tiedekuntaa, kolmea hammaslaaketieteellisté tiede-
kuntaa ja 44 sairaanhoito-oppilaitosta. Naiden terveydenhuoltoinstituutioiden piirissa

hoidetaan yli kahta miljoonaa potilasta vuosittain. (Adventist World 2007.)

Kendun sairaalaa, kuten kaikkia Adventtikirkon yllapitamia sairaaloita, koskevat niita
varten erityisesti vuonna 1988 annetut sairaaloiden toimintaohjeet. Toimintaohjeet k&-
sittdvat 10 kohtaa, jotka kasittelevat henkildstod, uskon harjoittamista, sairaanhoitoa ja
suhdetta ymparoivaan yhteisdoon. Toimintaohjeissa saadetaan, etta (1) toiminnan tulee
heijastaa Kristuksen tapaa huolehtia koko ihmisesta: kehosta, mielesta ja hengesta,
etta (2) sairaala- ja hoito-organisaatioiden tulee toimia kirkon opin mukaisesti ja erityi-
sesti huolehtia siitd, etté sapatin vietto ja kasvisruokavalio mahdollistetaan niin potilail-
le kuin henkildkunnallekin, ja etta (3) sairaaloiden tulee pyrkid hyvaan diagnostiikkaan
ja hoitotuloksiin, (4) ihmisarvoa tulee kunnioittaa, (5) toimintavaltion lakia ja asetuksia
tulee noudattaa, (6) eri uskonsuuntiin kuuluvien seurakuntalaisten papeille tulee suoda
vierailumahdollisuus hoito-organisaatioissa, (7) organisaation tulee tukea henkilokun-
taa ammatilliseen kasvuun ja (8) organisaatioiden tulee talouden osalta toimia yhteis-
tydssa Adventtikirkon kanssa, (9) preventtiota ja terveyskasvatusta tulee suosia ja (10)
organisaation tulee pitda yhteyttd Adventtikirkon ylempiin organisaatioihin. (General

Conference of Seventh-day Adventists Executive Committee 1988.)
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Kendun sairaalassa hoidetaan runsaasti HIV/aids-potilaita seka huolehditaan kuolevis-
ta potilaista. Adventtikirkon johto on antanut seka HIV/aids-potilaiden ettd kuolevien
potilaiden hoidosta erilliset ohjeet. HIV/aids-ongelman kasittely on adventtikirkolle tar-
keaa, silla kirkko toimii yli 200 maassa ja siksi sen tydntekijat ja terveydenhuoltolaitos-
ten henkilostd kohtaa ty6ssddn runsaasti juuri HIV/aids-potilaita. Nain on erityisesti
kehitysmaissa, kuten Keniassa. Adventtikirkon johto kehottaa kirkon palveluksessa
olevia luontevaan ja ystavalliseen suhtautumiseen HIV/aids-potilaita kohtaan. Kirkko
haluaa seurata Kristuksen esimerkkid pitden huolta sairastuneista yhteisdjen jasenis-
ta. Lisaksi kirkko on asettanut erityisen komitean johtamaan adventistien HIV:n ja aid-
sin vastaista toimintaa. Vuonna 1990 kirkon johto on antanut yksityiskohtaiset ohjeet
HIV/aids-ongelmaan liittyvista varo- ja hoitotoimista, jotka koskevat mytds Kendun sai-
raalaa. Ohjeissa korostuu mydnteinen asenne HIV/aidspotilaiden biomedisiinista hoi-

toa ja ladkitsemista kohtaan. (Health and Temperance Department 1990.)

Adventtikirkko kasittda kuoleman luonnolliseksi osaksi ihmisen elaménkaarta. Kipu ja
karsimys mielletaan osaksi jokaisen ihmisen elamaa, mutta inhimillisella kivulla ja kar-
simyksella ei ndhdé olevan pelastavaa merkitystd, vaan sita tulee adventistien mieles-
ta ennemminkin ehkaista. Adventtikirkko suhtautuu kuolemaan siis luonnollisesti ja
pyrkii omalta osaltaan vahentdmaan myods kuolevan karsimysta silloin, kun se johtuu
kuoleman pitkittAmisesta aktiivisin hoitokeinoin. Aktiivista eutanasiaa sen sijaan ei hy-
vaksytd. Adventtikirkon mukaan kuolevan toiveita hanen la&ketieteellisesta hoidostaan
tulee kunnioittaa. Adventtikirkon terveydenhuolto-organisaatioiden toivotaan toimivan
yhteistydssa potilaan omaisten ja laheisten kanssa. Kuolevan potilaan hoidosta séaade-
tadn melko tarkasti kirkon lausunnossa "A statement of consensus on care for the

dying”. (General Conference of Seventh-day Adventist Executive Committee 1992.)

Kendu Bay ja Luo-heimo. Kendu Bay sijaitsee Nyanzan provinssissa, joka on luo-
heimon asuma-aluetta. Sudanista alun perin lahtdisin oleva luoheimo on Kenian kol-
manneksi suurin heimo. Siihen kuuluu yli kolme miljoonaa jasenta eli lahes 15 % Ke-
nian vaestdstd. Samaa etnista alkuperda edustavia ryhmia eldad myos Kongossa,
Ugandassa ja Tansaniassa. Kenian luoheimon jaseniéd asuu nykyaan kaikkialla Keni-
assa, mukaan lukien maan paakaupunki, mutta suurin osa elaa edelleen Nyanzan ja

Lansi-Kenian provinsseissa. Heimo asuttaa aluetta, joka ulottuu eteldstd Homa Baysta
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aina pohjoiseen Sio Portiin, l1&helle Ugandan rajaa. Luoheimon asuma-alue, Luo-maa,
on ajoittain ollut toisen heimon, Kisii-heimon hallussa, mutta luot ovat asuttaneet tata
haluttua Kenian osaa uudelleen 1900-luvun alusta aina tdhan paivaan saakka. Tutki-
joiden mukaan Nyanzan aluetta ovat ennen luoheimoa asuttaneet alkuperaiset met-
sastgjakansat ja sittemmin kushitit ja bantut. Luoheimon historia alueella ulottuu 1400-
ja 1500-lukujen (j.a.a) taitteeseen. Tuolloin luoheimo valloitti alueen pakottaen alueen
aikaisempia asukkaita siirtyméan seka etelaan etta pohjoiseen. (Oburu 2004; Oc-
hieng’ 1979, 1985; Smith 2006; Watson & Montgomery 1999.)

Luoheimon elinkeinoja ovat olleet alun perin karjanpito, viljely ja kalastus. Jo Nyanzan
alueelle vaeltaessaan heimo pyrki sailyttdmaan yhteyden jokiin ja jarviin. Victoriajar-
ven laheisyys ja yhteys siitd virtaaviin jokiin ovat antaneet heimolle monia mahdolli-
suuksia, mutta tastakin huolimatta heimo on yksi kdyhimmista Keniassa. Vuonna 2005
vain viidella prosentilla heimoon kuuluvista kotitalouksista oli esimerkiksi sahkaliitanta.
Lisaksi HIV- ja aids-tartuntoja on alueella huomattavasti muuta maata enemman. Ka-
lastus on ollut Luo-heimolle tarke& elinkeino, mutta saastuneet vedet, rydstokalastus
ja vesien rehevodityminen ovat heikentaneet kalataloutta. (Oburu 2004; Ochieng’ 1979,
1985; Smith 2006; Watson & Montgomery 1999.)

Luot uskovat polveutuvansa yhdesta esi-isastd, ja jokainen Luo-heimoon kuuluva mies
jatkaa luotraditiota. Suvun voima, omaisuus, lapset ja vaimot etenevéat miesten kautta
isaltd pojalle, patrilineaarisesti. Luoheimossa perhe on pienin sosiaalinen yksikko ja
siihen kuuluvat isan, aidin ja lasten lisdksi perheen pojan vaimo lapsineen. Perheet
elavat dalalla, eli klaanin/perheen kaytdsséa olevalla maatilkulla. Dala ja silla elava per-
he muodostavat symbolisen kokonaisuuden, jolla on luoheimossa syvallinen merkitys
sosiaalisten rakenteiden yllapitdjand. Miehen kunnia ja hyvinvointi mitataan perheen
koolla, miehen nimien maaralla ja vaimojen lukumaaralla. Heimon rikkaiden velvolli-
suus on huolehtia myds vahavaraisemmista. Luoheimon parissa jokaisella luo-
vaimolla on oma Kkoti, josta hédn huolehtii. Luo-vaimot hoitavat siis varsin itsenaisesti
taloutta ja jokapaivaisia asioita. Jokaisen luon on mentava naimisiin saavuttaakseen
taydellisen jasenyyden yhteiséssd. Luoheimon asumajarjestelyt ja sosiaaliset raken-
teet ovat yhteis6a yllapitava side; yhteiso esimerkiksi sdéatelee vahvasti sitd, kuka hoi-
taa lapsia. Yleisesti perheeseen kuuluu ulkopuolinen naispuolinen lastenkaisija (jopi-

di). Tyttdjen ymparileikkaus ei ole luoheimossa kaytdssa, mutta poikia sen sijaan ym-
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parileikataan edelleen Nyanzan ja Victorigjarven alueilla. Osoittaakseen kuuluvansa
heimoonsa murrosikaisen luon tulee poistaa ala-leuastaan viidesta kuuteen hammasta
ilman kipulaakitysta. (Oburu 2004; Ochieng’ 1979, 1985; Smith 2006; Watson & Mont-
gomery 1999.)

Luoheimon uskomukset. Etnistd yhteenkuuluvuutta luoheimossa osoittaa heimous-
konto. Luot ovat alun perin uskoneet Nyasayeen eli maailman Luojaan. Luojauskolle
on ominaista my6s usko muihin henkiin, erityisesti edesmenneiden vainajien henkiin.
Luojajumalalta apua haetaankin juuri vainajahenkien vélitykselld. Myos noituutta har-
joitetaan. Nama uskonharjoitteet nakyvéat seka jokapaivaisessa elamassa etta erityisti-
lanteissa. Erityistilanteessa joku heimon jasenista voi esimerkiksi saada vainajahen-
gelté (juogi) kyvyn vaikuttaa toisen ihmisen mieleen ja tata kautta parantaa taman.
Téallaista henkil6a kutsutaan parantajaksi (medicine man). Parantaja saattaa lisaksi
kayttaa yrtteja ja niiden sekoituksia sairauden poistamiseen. Perinteisesti vuoria, kivia
ja puita on pidetty pyhin& paikkoina, ja niille kokoonnuttiin sek& uhraamaan etté rukoi-
lemaan hyvaa satoa tai sadetta. (Ochieng’ 1979, 1985; Watson & Montgomery 1999.)

Tarinat heimosta ja sen historiasta siirtyvat seuraavalle sukupolvelle suullisen kerron-
nan valittamana eli siwindkeina, joita leskivaimot kertovat heimon nuorille tytdille ja
pojille. Ian katsotaan tuovan mukanaan viisautta ja siksi ialtdan varttuneet kykenevat
opettamaan nuorille kaikkea elamaan liittyvaa. (Ochieng’ 1979, 1985; Watson & Mont-
gomery 1999.) Etnografisessa tutkimuksessaan Smith (2006) kuvaa luoheimon kaar-
mekulttia. Kultti perustuu Luo-heimon uskoon vainajahenkien inkarnoitumisesta pyt-
honkaarmeiksi. Smith kuvaa artikkelissaan ansiokkaasti kultin merkitysta niin mennei-
syydessa, nykyisyydessa kuin tulevaisuudessakin. Myds Ochieng (1979, 1985) viittaa
teoksessaan Luo-heimossa vaikuttavaan uskoon siita, ettd vainajahenki saattaa ottaa
kaarmeen tai liskon muodon ja siksi taloon sisélle tullutta kdarmetta tai liskoa ei tape-
ta. Kendun alueella tatd uskomusta ei tutkimukseni mukaan kuitenkaan ilmene. Hei-
mon elama, uskomukset ja myytit ovat enenevan globalisaation vuoksi murroksessa ja
oman lisgjannitteen tdhan murrokseen tuovat esimerkiksi alueella lahetystyon seura-
uksena vaikuttavat kristityt. (Smith 2006.)

Kendun sairaalan ymparisto ja siella elavét ihmiset ovat siis vahvasti perinteisen luo-

kulttuurin ja uskomusten seka erilaisten kristillisten vaikutteiden vaikutuspiirissa. Kult-
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tuuri elaéa uudelleen muotoutumisen vaihetta, jossa osa vanhoista traditioista sivuute-
taan uuden uskonnon myo6ta. Liséaksi kulttuuri kohtaa lansimaisia vaikutteita, jotka
kiehtovat erityisesti nuoria. Teoksessaan Anatomy of inculturation: Transforming the
church in Africa Laurenti Magesa (2007) kuvaa mielenkiintoisesti Keniassa, Tansa-
niassa ja Ugandassa tehtyja tutkimuksia kirkkojen ja seurakuntien tarpeesta sopeuttaa
opetuksensa afrikkalaiseen kulttuuriperintoon. Keniassa haastatellut katolisen kirkon ja
Afrikkalaisen seurakunnan (AIPCA) tydntekijat ja jasenet muun muassa toivoivat, etta
seurakuntaelamassa, uskonnollisessa musiikissa ja perhejuhlissa voitaisiin entista
paremmin huomioida afrikkalaiset perinteet ja tavat. Esimerkiksi juuri Afrikkalainen
seurakunta katsoo erédéksi perustehtédvékseen sen heimon kulttuurin sailyttdmisen,
jonka alueella se tekee tydtéaan. (Magesa 2007.) Kulttuurinen konteksti, johon tama
tutkimus Kendu Bayssa sijoittuu, ei siis ole yksiselitteinen vaan moniulotteinen ja
haastava. Tutkimuksessa ei nédin ollen voida tarkastella perinteista luokulttuuria ja sen
henkisia ulottuvuuksia ja suhdetta terveyteen tai muita alueelle tulleita uskontoja ja
niiden henkisyyttd ja suhdetta terveyteen, vaan tutkimus ajoittuu mielenkiintoiseen
kulttuurin uudelleen muodostumisen (transformaatio) vaiheeseen ja kohtaa sen muka-

naan tuomat haasteet.

Tutkimusympaériston valikoituminen. Tutkijana pidan relevanttina tarkastella tutki-
musympariston valikoitumisen syitd, mika osoittaa tieteellistd avoimuutta ja tieteen
kommunikatiivisuutta. Taman tutkimuksen tutkimusymparistdon valintaan vaikuttivat
useat eri tekijat, joiden keskidssa ovat erityisesti praktiset seikat. Omat aikaisemmat
opintoni Keniassa avasivat minulle mahdollisuuden jatkotutkimuksen tekemiseen Ken-
dun alueella. Kendun sairaalan tutkimusmyoénteisyys edisti tutkimuksen todellista
kaynnistymista. Aineiston keraamista helpotti liséksi se, ettd Keniassa puhutaan eng-
lantia. Tutkimusympariston valintaan vaikuttavat tieteelliset seikat olivat Kenian sosio-
loginen ja uskonnollinen diversiteetti, Kendun sairaalan terveystieteellinen osaaminen
ja tutkimusyhteison halukkuus osallistua tutkimukseen. Yhteison transformaation vaihe

tarjosi etnografille runsaasti tutkittavaa ja pohdittavaa.
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4.2 Etnografia tutkimusmenetelmana

4.2.1 Katsaus etnografiaan

Taustaa. Etnografisen tutkimuksen on kuvattu olevan oppimis- ja tutkimusprosessi,
jossa pyritddn saamaan selville, miten ihmiset toimivat ja miksi he toimivat niin kuin
toimivat. Parhaiten tutkija saa vastauksen naihin kysymyksiin havainnoimalla, haastat-
telemalla tutkimukseen osallistuvia ja tutkimalla saatavilla olevia dokumentteja tutkitta-
vien autenttisessa elinymparistossa. Luonteenomaista etnografiselle tutkimukselle on
tutkimukseen osallistuvien ja tutkijan vahva vuorovaikutus ja osallisuus. Havainnoin-
nin, haastattelun ja dokumenttien tutkimisen lisdksi tutkija voi etnografisessa tutkimuk-
sessa kayttad erityyppisia lisdaineistoja. Naitd voivat olla raportit, audiovisuaalinen
materiaali, esineet, tilannekuvaukset sekd nauhoitteet. Eri l&hteistd muodostuneen
tutkimusaineiston analyysiprosessin tuotosta kutsutaan siten etnografiaksi. Tieteelli-
sessa tutkimuksessa on tosin muodostunut yleiseksi tavaksi kutsua myds itse tutki-
musprosessia etnografiaksi. (Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2003; Roper & Shapira
2000.) Tutkijan taysivaltainen fyysinen ja emotionaalinen lasnéolo kentélla tekee etno-

grafisesta tutkimuksesta ainutlaatuisen tutkimusmetodin (Lappalainen 2007).

Etnografia on luonteeltaan kokonaisvaltaista. Siind huomioidaan sosiokulttuuristen
tekijoiden vaikutus tutkimusymparistoon, yksildiden kayttaytymiseen ja kulttuurin ra-
kentumiseen. Siksi etnografinen tutkimusprosessi on yleensé ajallisesti pitkd. Tutki-
musasetelman kasitteellinen kokonaisuus koostuu tutkimuksen taustasta ja kenttatyo-
vaiheesta. Tutkimuskentén valintaan vaikuttaa esitetty tutkimuskysymys. Joskus valin-
taan vaikuttaa myos tutkimukseen osallistuvien halukkuus, ei niinkdan tutkimuskentan
tyypillisyys. Tutkimukseen osallistuvat saattavat valikoitua useilla eri tavoilla. N&ita
tapoja voivat olla (1) tutkijan paatos tutkimukseen osallistujista, (2) tutkimukseen osal-
listuvien erityinen halukkuus osallistua tutkimukseen, (3) lumipallomenetelmd, jossa
ensimmainen osallistuja tiedottaa tutkimuksesta seuraavalle ja taméa tiedottaa taas
seuraavalle jne. seka (4) teoreettinen otanta, jossa teoreettinen viitekehys maaraa
sen, keta tutkitaan. (Tham 2002.)
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Etnografia menetelmana. Etnografinen tutkimus kuuluu laadulliseen tutkimusperin-
teeseen. Laadullisella tutkimuksella pyritddn kokonaisvaltaiseen ilmién tarkasteluun
tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien vuorovaikutussuhteessa. Yhteista erilaisille laa-
dullisen tutkimuksen tutkimus- ja lahestymistavoille on laadullisen tutkimusaineiston
kokoaminen. Laadullinen tutkimusaineisto voi koostua sanallisesta, audiovisuaalisesta
ja (valo)kuvamateriaalista. Etnografista tutkimusmateriaalia voidaan koota kolmella eri
tavalla: (a) osallistuvan havainnoinnin, (b) virallisen ja epavirallisen haastattelun seka
(c) dokumenttiaineiston kokoamisen keinoin. Yleensa etnografisessa tutkimuksessa

hyoddynnetédén naité kaikkia. (Roper & Shapira 2000.)

Taman tutkimuksen etnografiseen tutkimusaineistoon kuuluvat edellisten liséksi ryh-
mahaastattelut (group interviews). Ryhmahaastattelujen merkitys terveystieteellisissa
tutkimuksissa on korostunut viime vuosina. Ryhmahaastattelu on aineistonkeruumuo-
to, jossa tutkimusmateriaalia saadaan haastattelijan ja haastateltavan ryhméan ennalta
sovitussa vuorovaikutustilanteessa. Onnistuneessa haastattelutilanteessa ryhmady-
namiikan avulla tuotetaan arvokasta haastattelumateriaalia kéasiteltdvana olevasta tut-
kimuskohteesta. Haastattelutilanteiden tulee olla avoimia ja ilmaisua tukevia, vaikka
haastattelujen aiheet ovatkin ennalta maarattyja. Ryhméahaastattelua pidetdan erityi-
sen hyvana aineistonkeruumenetelménd, kun halutaan kerata tietoa haastateltavan
kulttuurista. (Koskinen 2003; Koskinen & Jokinen 2001.)

Etnografinen tutkimus terveystieteissé. Etnografisen tutkimuksen kayttd tervey-
denhuollon tutkimuksessa on lisdantynyt merkittavasti vuoden 1963 jalkeen, jolloin
antropologi Scotch tutki ihmisten terveytta erityisessa kulttuurisessa kontekstissa. Et-
nografista tutkimusta tehd@ankin niin laéketieteen, hoitotieteen kuin sosiaalitieteiden
aloilla. Laaketieteellinen etnografinen tutkimus keskittyy kulttuurin ja terveystottumus-
ten seka kulttuurin ja sairausprosessien tutkimiseen. Laaketieteellisessa etnografiassa
on keskeistd 16ytdd vastaus siihen, millainen yhteys kulttuurilla, terveyskasityksilla ja
terveydenhuollon toiminnalla on. La&ketieteellinen etnografinen tutkimus tapahtuu I&-
heisessa vuorovaikutuksessa tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien valilla siind ympa-
ristdssa, jossa tutkimukseen osallistuvat elavat ja tydskentelevat. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata laajasti terveyteen liittyvien ilmididen sosiokulttuurista kontekstia
sen kaikessa moniulotteisuudessaan. (Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2003; Nisula
1999; Roper & Shapira 2000; Savage 2006.)
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Suomessa etnografiaa on kaytetty menetelmana erityyppisissa terveystieteellisessa tai
terveydenhuolto-organisaatiota tutkivissa vaitdskirjatutkimuksissa, joista taméan tutki-
muksen liitetaulukkoon on valittu esimerkinomaisesti kolmetoista erilaista tutkimusta
(liite 6). Kyseisen taulukon tarkoituksena on osoittaa, kuinka monimuotoisesti etnogra-
fista tutkimusotetta voidaan hyddyntaa terveystieteellisessa tutkimuksessa. Suomalai-
set terveystieteen alaan kuuluvat etnografiset tutkimukset nayttavat keskittyvan erityi-
sesti eri ikaryhmia edustavien, eri kulttuureista tulevien ja eri sairauksia sairastavien
ihmisten sekéa terveydenhuollon koulutuksen tutkimiseen. Uusimmat suomalaiset et-
nografiat liittyvat kulttuuritietoiseen hoitotydhdn (Kokko 2008) ja Neuvolatytssa tehta-

vaan mielenterveyden edistamiseen (Honkanen 2008).

Etnografia uskontotieteissa. Koska tdman tutkimuksen tematiikka liittyy seké laéke-
tieteeseen ettd uskontotieteisiin, on syyta tarkastella etnografista tutkimusotetta lyhy-
esti myds sen uskontotieteellisessa kontekstissa. Uskontotieteessa etnografinen tut-
kimus pyrkii selvittdm&én uskontoon liittyvid uskonnollisia viestej&, koodeja ja kontak-
teja tietyssa kasitejarjestelméassa. Tutkimuksen tarkoituksena on kenttatutkimustyon
avulla saavuttaa kasitys, lahikuva, ihmisten ja ryhmien sisdisista rakenteista, eli |6ytaa
niin sanottu emic-nakdkulma. Uskontoantropologiassa ei ole mitdan yhteista kasitysta
uskonnosta tai henkisyydestd, vaan maéaritelma riippuu tutkijasta. (Suojanen 2000.)
Suomessa eras merkittdva uskontoantropologinen, ladketiedettda sivuava ja myos et-
nografinen tutkimus on Utriaisen (2000) tutkimus lasn&olon monista merkityksista kuo-
levan potilaan hoitotydssa. Merkittdvan tutkimuksesta tekee sen aineiston nivoutumi-
nen Hyva kuolema-nimiseen Stakesin (nykyaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) tut-
kimus- ja kehittamishankkeeseen, jonka tarkoituksena oli kehittdd saattohoitoty6ta.
(Utriainen 2000.)

Tassa tutkimuksessa uskontotieteen tietoa on hyddynnetty virallisessa ja epaviralli-
sessa observoinnissa seké valokuva-aineiston analyysissa. Suojasen (2000) mukaan
uskontoetnografista aineistoa kerddvan tutkijan tulee kiinnittaéd tutkimuksessaan huo-
miota seuraaviin uskonnolliseen kieleen ja viestintédan liittyviin seikkoihin: pyhéan kieli,
rukous, rituaalit, ennustus, symbolit, musiikki, esineet, ravinto sek&a kayttaytyminen
tutkimustilanteessa. (Suojanen 2000.) Kaytan itse naita termeja analysoinnin valineina

valokuva-aineisto analysoidessani.
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Etnografian monimuotoisuus. Multimedian erilaiset sovellukset mahdollistavat etno-
grafisessa tutkimuksessa monipuoliset aineiston tallennus- ja esitysmuodot. Aineiston
hankinnassa ja raportoinnissa on mahdollista hyddyntaa valokuvausta (Harper 2003),
videointia, aaninauhoitusta seka graafisia esityksia. (Dicks, Soyinka & Coffey 2006;
Roper & Shapira 2000.) Dicks, Soyinka ja Coffey (2006) muistuttavat, ettd multimedian
suomien mahdollisuuksien lisdantyessé etnografisen tutkijan tulee erottaa, milloin eri-
laiset sovellukset palvelevat aineiston kerdamistd, milloin taas aineiston esitysta ja
raportointia. Etnografinen tutkimusaineisto ei koostu ainoastaan siitd, mita on pystytty
tallentamaan, vaan aineistoa ovat myods tuoksut, liikkeet, eleet ja maut. Erilaisten so-
vellusten kayttAminen vaatii tutkijalta herkkyyttd hahmottaa, missa roolissa sovellukset
tutkimuksessa ovat. Multimedian hyddyntamisella kenttatutkimusvaiheessa on erilai-
nen merkitys kuin raportointivaiheessa. Kattavaa teoreettis-metodologista tutkimusta
multimedian hyddyntamisesta etnografiassa ei ole viela tehty. (Dicks, Soyinka & Cof-
fey 2006.) Valokuvaamisen osalta etnografisen tutkimuksen esteita ja mahdollisuuksia

on tutkittu jonkin verran (kts. esimerkiksi Harper 2003).

Seuraavaan kenttapaivakirjan otteeseen olen tallentanut joitakin ajatuksia siita, kuinka

tuoksut, liikkeet, eleet ja maut ovat osa tata etnografista tutkimusta:

"Istun jalleen aamuauringon noustessa taalla sairaalan pihalla. Monet ovat aloittaneet
paivan tyét ja minullakin on paljon suunnitelmia tata paivaa varten. Tosin toisaalta on ol-
lut hyva myds se, ettd antaa paivan vieda siten kun se vie, nain I0ytyvat useasti ne par-

haimmat kontaktit.

Naiset laskevat vetté astioihin. Tuulen vire tuo savun tuoksun ilmeisesti keittiolta. Katto-
jen ylla nékyy palmu, yksittdinen kana nokkii syétavaa sairaalan pihalla. Suomessa sa-
noisin ilmaa lampiméksi, ehka kuumaksikin; taalla tuntuu varjossa hiukan viiledlta. Lam-
mint& on kuitenkin oltava tassa varjossa parisenkymmenta astetta... Odotan henkilékun-
nan aamurukouksen alkavan. Pastoria tai ladkareita ei viela ndy. Osa ohikulkijoista ter-
vehtii ystavallisesti....” (Otteita kenttédpaivakirjasta 04.12.2007)

Etnografinen tutkimus ja ndyttéon perustuva tieto. Nayttdon perustuvan tiedon
tarve ladke- ja hoitotieteissa on lisdnnyt etnografian ja yleenséakin laadullisen tutkimuk-
sen saamaa huomiota. Perinteisesti maarallisia koe-kontrolli-asetelmalla tehtyja tutki-

muksia on pidetty naytt6on perustuvan toiminnan lahtdkohtina kun puolestaan laadul-
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lisen tutkimuksen tarpeellisuutta on arvosteltu. Etnografisella menetelmalla voidaan
terveydenhuollon tutkimuksessa kuitenkin saavuttaa runsaasti sellaista tutkimustietoa,
jota ei muilla tutkimusmenetelmilla saavutettaisiin. Etnografia tarjoaa kvantitatiivista
tutkimusta syvallisemman nakokulman terveyden sosiologisiin ja kulttuurilahtoisiin il-
midihin, terveydenhuollon organisaatiokulttuureihin seka terveydenhuollon paatoksen-
tekotilanteisiin ja potilaiden omiin kokemuksiin. (Leininger 1995; Savage 2006, vrt.

edella esitetyt esimerkkitutkimukset.)

4.2.2 Mielipidekysely henkisesta terveyskasityksesta haastattelujen tukena

Ryhmahaastattelujen suunnittelussa hyddynsin Kuopion yliopiston laéketieteen opis-
kelijoille tehdyn terveyskasityksia kartoittavasta mielipidekyselystd nousseita keskeisia
teemoja. Taman pilottitutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, voidaanko terveys nahda
my0ds henkisend ilmiéna, ja mité henkinen talldin tarkoittaa. Kyseinen tutkimusaineisto
kerattiin vuonna 2003 Kuopion yliopiston |ladketieteellisessa tiedekunnassa. Tutkimuk-
seen vastasi 129 toisen vuosikurssin laédketieteen opiskelijaa. Tutkimusaineiston kera-

si professori Tuula Vaskilampi. Tutkimuksesta ei ole viela olemassa julkaisuja.

Tutkimusaineisto keréattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka kasitti 18 kysymysta.
Kysymykset 1-3 koskettavat henkisté terveytta ja kysymykset 14—18 vastaajan tausta-
tietoja ja suhtautumista tutkimukseen. Kyselylomakkeen kohdissa 3-5 ja 13 vastaajal-
la oli mahdollisuus vastata sanallisesti avoimeen vastauskenttaan. Kysymyslomak-
keen kohdassa kaksi vastaajaa pyydettiin asettamaan terveyden ulottuvuudet tarkeys-
jarjestykseen asteikolla 1 (tarkein) — 4 (vahiten tarkein). Muiden kysymysten vastaus-
vaihtoehdot sisalsivat vastausvaihtoehdot kylla, ei ja en osaa sanoa tai muita Likertin
asteikkoa soveltavia vastausmahdollisuuksia. Taustamuuttujia kartoittavissa kysymyk-
sissa vastaajalta kysyttiin ik&, sukupuoli, mahdollinen ylioppilastutkinnon jalkeinen
koulutus ja se, onko vastaaja toiminut terveydenhuollon tehtavisséa ennen kyselyyn
vastaamista. Lisaksi kysyttiin vastaajan vakaumusta kysymykselld "Uskotko Juma-
laan?”. Suhtautumista tahan kyselyyn kartoitettiin avokysymyksella: "Mita mielta olit
tasta kyselysta?”. Tassd minun vaitoskirjatutkimuksessani taméan aikaisemman pilotti-
tutkimuksen tutkimustuloksia ei kuitenkaan sindnsa hyoddynnetty, vaan kyselyn pohjal-

ta saatiin tietoa siitd, mitd ehk& kannattaisi kysya. Tallaisia kysymyksia olivat esimer-



68

kiksi kysymykset siitd, mitd vastaaja ymmartaa henkisella ja hengellisella terveydella

tai mitkéa ovat henkisen ja hengellisen terveyden osa-alueet.

4.2.3 Metodologiset valinnat ja tutkimuksen eteneminen

Tassa tutkimuksessa ilmidon tutustuminen on tapahtunut perinteisen kuvailevan etno-
grafian keinoin (Hammarsley & Atkinson 1995). Tutkimuksessa etnografiaa ei kuiten-
kaan nahda vain yksittaisend metodina, vaan tapana luoda ja esittéda informaatiota (ks.
Pink 2001). lImion kuvaamiseksi tiedonhankintakeinoina on kaytetty osallistuvaa ha-
vannointia (Aspers 2007), etnografisia haastatteluja (ks. Fetterman 1998; Nikkonen,
Janhonen & Juntunen 2003; Davies 2008) , valokuvausta (ks. Pink 2001), kirjallisiin
materiaaleihin tutustumista seké kenttépaivakirjan kirjoittamista (ks. esimerkiksi San-
jek 1990). Moninaisilla tiedonhankintakeinoilla on pyrityy takaamaan ilmion tarkastelun
monipuolisuus. Tutkimus on l&hinn& kohdennettu etnografia, jolla olen pyrkinyt saa-
maan tietoa ennalta maariteltyihin tutkimustehtéaviin. Tamé& mabhdollistaa sen, etté ken-
talla vietetty aika muodostuu lyhyemmaéksi kuin perinteisessa antropologisessa etno-
grafiassa. Kohdennetun ja perinteisen etnografian tiedonhankintatavat ovat kuitenkin
lahestulkoon samanlaisia. (Roper & Shapira 2000). Tamén tutkimuksen kohdennetus-
sa etnografiassa on etnofilosofisia piirteitd. Etnofilosofiset piirteet liittyvat kaytettyjen
kasitteiden metafyysiseen olemukseen ja siihen, etta tutkimuskentan kulttuuri pyritdan
esittimaan sellaisena, kuin tiedonantajat sen itse kokevat. (ks. Botz-Bornstein 2006;
Presbey 2007).

4.3 Tutkimuksen kulku Keniassa

Taman tutkimuksen vaiheita olivat (1) tutkimusaiheen valinta, kasitteellisen viitekehyk-
sen muodostaminen kirjallisuuskatsauksen avulla ja tutkimustehtdvien muotoilu, (2)
tutkimusluvan anominen ja kenttatydn suunnittelu, (3) kenttatyévaihe ja (4) raportoimi-
nen seka johtopaatésten ja suositusten muotoileminen. Tutkimuksen kenttatydvaihe
kaynnistyi tutkimusluvan anomisella Kendun sairaalasta. Tutkimuslupahakemus 0soi-
tettiin seka sairaalan ylilaakarille etté sairaanhoitajaoppilaitoksen johtavalle opettajalle.

Hyvéaksytty tutkimuslupa antoi mahdollisuuden suunnitella kenttatydjaksoa, joka ajoittui
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vuoden 2007 loppuun ja vuoden 2008 alkuun (27.11.2007-03.03.2008). Seuraavassa

kuvaan kenttatyon alkamista ja etenemista Keniassa.

4.3.1 Saapuminen epdvakaaseen tutkimusyhteis6on

Kenttapaivakirjassani kuvaan saapumistani Keniaan ja tallin syntyneita ajatuksia tut-

kimuksestani seuraavasti:

"Saavuin aamulennolla 26.11.2007 Nairobiin. Tarkoituksenani oli matkata suoraan len-
tden Kisumuun, mutta aamulennot olivat jo lahteneet ja iltalento oli paikallisen oppaan
mielestd turvaton vaihtoehto, silla Kisumusta ei ole ilta-aikaan bussiyhteyttd Kenduun.
Majoittauduin Nairobissa Adventtikirkon yllapitamaan Guesthousiin, jossa olen myds ai-

emmin yopynyt.

Matkalla lentokentaltd Nairobin keskustaan keskustelu ajautui taksinkuljettajan kanssa
maan poliittiseen tilanteeseen, pakolaiskysymykseen ja uskontoon. Uskonto ja heimojen
valiset jannitteet nayttavat siis olevan merkittava tekija Kenian kokonaistilannetta arvioi-
taessa. Kuljettajani Richard, kuten hén itsensa esitteli, kertoi Keniassa olevan edustettu-
na yli 1000 uskonnollista liiketté tai kirkkokuntaa. Hanen mukaansa kristinuskon jakau-
tuminen moneen lahkoon on vastoin Raamatun oppia, aivan kuten kaupallinen joulukin.
Samoin kuin toisiaan vastaan olevat heimot aiheuttavat poliittisia jannitteité ja kukin val-
lassa oleva suosii omiaan, samoin myds uskonnollinen pirstoutuminen véahentaa mahdol-
lisuutta kokea, kuten Richard toivoi, etta olisi vain "yksi kenialainen, yksi ihminen, yksi yh-
teinen valtio”... Nairobiin paasy aiheutti mielessani tunnemyllakan. Tuoksut, auringon
paiste, jarjestaytymaton likenne — kaikki tama liittyy mielesséni tutkimukseen liittyvaan
tunteiden sekamelskaan. Saanko riittdvasti aineistoa? Riittdako kielitaito? Onko tutkimus

relevantti ja tarpeellinen? Siina eraitéd mielessa pyorivia kysymyksia.

Toisaalta huomaan, ettd paluu Keniaan oli helppo. Tiesin minne majoittua ja mita odot-
taa. On kuin en olisi ollutkaan poissa. Tutkimusta tarkemmin miettiesséni nousee mie-
leen, etta olisi yksinkertaista tutkia joko hengellisyytta tai terveyttd Keniassa. Minulla on
kuitenkin edessani "tuplahaaste”. Kuinka I6ytaa linkki ndiden valilta? Onko sitd edes?
Adventtikirkon asuntolan pihalla istuessani tuntuu, ettd linkki on rauhallisuudessa, har-
moniassa ja ystavallisyydessa. Ainakin adventismi korostaa juuri mielen ja ruumiin tasa-

painoa ja tasavertaisuutta.” (Otteita kenttapaivakirjasta 25-27.11.2007)
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4.3.2 Kenian turvallisuustilanne tutkimusajankohtana

Etnografisen tutkimusaineiston keruu alkoi Keniassa 27.11.2007, jolloin maan turvalli-
suustilanne oli epavakaa, mutta matkustaminen maahan oli mahdollista. Suomen
suurlahetyston mukaan aineistonkeruun alkuaikana oli epéilyja, ettéd somalialaiset &ari-
ryhmat olisivat suunnitelleet maassa esimerkiksi turistien kaappauksia. Tutkimusajan-
kohtaan ajoittuivat myds vaalijarjestelyt Kenian joulukuisia parlamentti- ja presidentin-
vaaleja varten. Vaalitilaisuuksien vuoksi maassa oli Suomen ulkoministerion mukaan
ollut levottomuuksia ja vakivaltaisuuksia. Lahestyvien vaalien lisdksi Somalian epéava-
kaa tilanne aiheutti Kenialle erityisia paineita. Liilkkumista maassa pidettiin vaarallisena
ja suomalaisia matkailijoita kehotettiin erityiseen varovaisuuteen Somaliaan johtavien
teiden laheisyydessa, Wilsonin lentokentalla Nairobissa ja Garassan reittien varrella.
Erityista varovaisuutta kehotettiin noudattamaan vakijoukoissa ja liikenteessa yleisen

turvallisuustilanteen heikentymisen vuoksi.

27.12.2007 pidetyt parlamentti- ja presidenttivaalit muuttivat Kenian taistelutantereek-
si. Vilpillisina pidetyt vaalitulokset aiheuttivat levottomuuksia erityisesti Kisumun ja El-
dordin alueilla eli myds siella missé tama tutkimus toteutettiin. Eri l[&hteiden mukaan
levottomuuksissa kuoli kaikkiaan yli 1000 ihmista ja sadat tuhannet pakenivat kodeis-
taan ja etsivat suojaa maan siséisilta ja ulkoisilta pakolaisleireilta, 1&hinn& Ugandasta.
Suomen ulkoministerid kielsikin matkustamisen Keniaan 3.1.2008 antamassaan mat-
kustustiedotteessa. Maan turvallisuustilanteesta huolimatta jatkoin aineistonkeruuta
Kendu Bayn alueella suunnitelmieni mukaisesti. Turvallisuustilanne ei vaikuttanut ai-
neistonkeruuseen siltéd osin kuin se tapahtui sairaala-alueen sisdpuolella tai sen valit-
tdmassa laheisyydessa. Kauemmas yhteist6n suunnitelluista tapaamisista vain muu-
tama peruuntui tai siirtyi turvallisuustilanteen vuoksi, mutta noudatin aineistonkeruussa
erityistd varovaisuutta. Pidemmillda tutkimusmatkoilla mukanani oli aina paikallinen

opas, joka tunsi alueen hyvin ja puhui paikallisia kielia.

Kenttapaivakirjassani kuvaan Kenian turvallisuustilannetta uuden vuoden jalkeisina
viikkoina. Esitan tdssa melko laajan otteen kenttapaivéakirjastani, jotta lukijalle valittyisi

kokonaisvaltainen kuva tutkimusajankohtana vallinneesta tilanteesta:
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"Lahdin lyhyelle joululomalle tutkimustydstani Kendun sairaalasta 21.12 viettdakseni yon
Nairobissa, joulun Suomessa, pari paivaa Lontoossa ja sitten palatakseni tutkimustydn
pariin heti alkuvuodesta Kendu Bayhin. Tulevista vaaleista, ehdokkaista ja vaalijarjeste-
lyisté puhuttiin paljon. Ihmisten mielet tayttyivat pelonsekaisista kauhuskenaarioista siita,
mitd vaalit toisivat tullessaan. Toisaalta taas uskottiin Kenian pystyvan osoittamaan vaa-
lien avulla olevansa aito monipuolue-demokratia vapaine, turvallisine vaaleineen. Joulu-
lomalle 1&hddn ajankohta tuntui oikealle, silla esimerkiksi Nairobissa ihmisten mielet oli-
vat kiristyneet vaalien vuoksi. Pelko ja viha néakyivat esimerkiksi jo entisestaan kaaos-

maisen liikenteen muuttumisessa entista kaoottisemmaksi.

Joululomani aikana Keniassa tapahtui paljon. Keniaa kohtasi 27.12.2007 poliittinen kriisi,
joka johti turvallisuustilanteen kiristymiseen ja humanitaariseen katastrofiin. Vaalitulos, jo-
ta vaitettiin peukaloiduksi, sai sadat ihmiset lahtemaéan liikkeelle eri kaupungeissa. Ihmis-
joukot tunkeilivat kaduille ja kansainvaliset uutiskanavat nayttivat kuvia mellakoista, jois-
sa opposition ja hallituksen véalinen kddenvaanté muuttui heimojen véaliseksi sodaksi ja
vihanpidoksi (kuva 2, s. 74). Tilanne oli aluksi pahin Nairobissa, Eldoredissa ja Kisumus-
sa. Kirkkoon paenneet ihmiset poltettiin Eldoredissa elaviltd, ihmisia haavoittui ja tapettiin
julmasti Kisumussa. Tanaan 9.10.2008 tiedamme yli 600 ihmisen kuolleen heimojen ja
poliisien vélisissa yhteenotoissa. Itse palasin Nairobiin muutama péiva uuden vuoden jal-
keen. Tunnelma lentokentalla Heathrow’lla Lontoossa oli koneeseen paasya odoteltaes-
sa epatodellinen. Useat eri valtiot olivat kehottaneet kansalaisiaan vélttdamaan Keniaan
matkustamista. TAma nékyikin lennolla; vain harva vaaleaihoinen istui Kenya Airwaysin
koneessa ja niistékin, jotka matkustivat kohti Keniaa, suuri osa matkusti Nairobiin ilmei-
sesti vain vaihtaakseen siella konetta ja matkustaakseen esimerkiksi Tansaniaan ja
Ugandaan. Kaikista varoituksista huolimatta halusin palata jatkamaan tutkimustyotani
Kenduun, silld olinhan lahtenyt vain muutaman paivan joulutauolle jattden vaatteitani,
tutkimusmateriaalia ja muita henkilokohtaisia tavaroita asunnolleni Kenduun. Tiesin
myds, etta Nairobissa majoittuisin turvalliseen hostelliin, josta voisin seurata turvallisuus-

tilanteen kehittymista Kisumussa ja Kendussa ennen alueelle matkustamista.

Tilanteen rauhoittuminen ei tosin tapahtunutkaan hetkessa. Nairobissa oloni venyi pitkés-
tyttavaksi kansainvalisten uutiskanavien selailuksi ja hotellihuoneessa oleiluksi. Tilanteen
Nairobissa kuitenkin vakiinnuttua ja kysyessani paivittain vartijoilta ja poliiseilta kaupun-
gin tilanteesta, uskaltauduin jo pian keskustaan. Tutkimukseni kannalta aika Nairobissa
ei ole mennyt hukkaan. Olen tehnyt analyysid, lukenut tutkimuskirjallisuutta ja ennen

kaikkea tehnyt hyvia kirjaloytoja.

Vaikka Nairobi on palautumassa ennalleen, maan luoteisosa on kaaoksessa. Julkinen lii-
kenne takkuaa, sadat tuhannet ihmiset ovat kodittomina ja sanomia jarjettémista ihmis-

teurastuksista kuullaan yh& uudelleen. Taksinkuljettajani osoitti minulle aamulla miesta,
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joka oli hetke& aikaisemmin kertonut hanelle, ettd miehen kolmen naapurin p&at olivat
yon aikana leikattu irti. Nama vékivaltaisuudet, jotka Kisumussa viime yon aikana ovat

tapahtuneet, johtuivat presidentin hallitusnimityksista.

Olen odotellut viisi paivaa Nairobissa mahdollisuutta palata takaisin Kendu Bayhin. Ken-
du sijaitsee Nyanzan provinssissa, jossa vékivaltaisuudet ovat pahimmillaan. Tiet ovat
tukittu ja julkista liikennetta ei ole pystytty kédynnistamaan lukuisista yrityksista huolimatta.
Poliisisaattueessa valttamattomimmat tavara- ja ihmiskuljetukset on pystytty hoitamaan
osittain. Inhimillinen hata, jota Kenian uutiset valittavat jatkuvasti, ei ole pystynyt taysin
sammuttamaan levottomuuksia, vaan my0s Nairobissa on odottava tunnelma. Toissa
paivana ja eilen (7-8.01) Nairobin kadulla kulkiessani havaitsin kaupungin olevan rauhal-
linen. Ihmisia ei ollut liikkeella laheskaan niin paljon kuin normaalisti. Kaikkialla puhuttiin
heimojen vélisesta terrorismista; katujen kulmissa ihmiset lukivat jarkyttyneind paivan
sanomalehtien toistoa julmista teloituksista. lllan uutiset todistivat havaintoni oikeaksi, uu-
tistoimitus vahvisti kaupungin olleen normaalia hiljaisempi ja liike-elaméan karsivan syvas-
td notkahduksesta. Nyt keskiviikkona Daily Nation -sanomalehti toteaa Kenian talouden

menettaneen biljoonia shillinkeja maata kohdanneen katastrofin vuoksi.

Humanitaarisen kriisin laajentuessa, tilanteen mennessa yha enemman lukkoon, maahan
matkusti nelja entista eri Afrikan maiden presidenttid. Heidan tavoin myds uskonnolliset
johtajat, artistit ja erilaisten ihmisryhmien edustajat puhuivat paikallisilla foorumeilla rau-
hasta, mielenmuutoksen tarpeesta ja heimojen vélisen yhteisymmarryksen loytymisesta,
joka takaisi kaikille mahdollisuuden ihmisarvoiseen elamaéan. Koin mygs itse syvaa valit-
tamista kenialaisten taholta. Kendu Bayssa asuvat, minut tuntevat ihmiset soittivat minul-
le Nairobiin jopa seita kertoja paivassa kysyakseen vointiani ja kertoakseen, etta ovat
huolissaan minusta ja kaipaavat minua takaisin Kenduun. Taksinkuljettajani soitti useita

kertoja alueelle ja pyrki valittam&an minulle tietoja maan matkustusturvallisuudesta.

Vaikka kriisi on kauhea Kenian kansaa ja valtiota ajatellen, on ihminen raadollinen ja
ajattelee vain omaa tilannettaan. Miten kay tutkimukseni? Milla peitédn ylimaaraiset kus-
tannukset, jotka kertyvéat ravintoloissa syddyistéd ruoista, menetetyistéd lentolipuista? Ja
tietysti, kuten todettua, odotteluun pitkastyy; erityisesti, koska ei tieda, johtaako se mihin-
kdan muuhun kuin siihen, ettd joutuu palaamaan tutkimuskentéltd kotimaahan kesken
mielenkiintoisimman tutkimusvaiheen. En ole odotellut kuitenkaan yksin. Hotelli on tayt-
tynyt ihmisista, joista kaikkia kriisi on koskettanut jotenkin. Kuka on tullut unelmalomal-
leen ja tapaamaan ystavidan ja onkin nyt lahes vankina hotellissa; kuka taas haavoittunut
iskuissa ja loytanyt hotellista suojapaikan ja kuka taas tulossa avustus- ja lahetystydhon
tietAmatté voiko palata tydkentélleen. Yhteista on siis kaikille, ettd sek& kansakunnan ta-
solla etta yksildiden elaméssé, myds meidan ulkomaisten, kriisi vaatii ylimaaraisia uhra-

uksia, jotka olisi voitu valttda rauhanomaisilla ratkaisuilla.
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Paluu Kenduun oli aika vaivalloinen. Matkustin Akamba-yhtidn bussilla Nairobista Homa
Bayhin lahes 11 tuntia. Matkan varrella nain seka pakolaisia ettd heidan poltettuja kote-
jaan. Teilla oli kiviesteita. Niilla nakyi myos jalkia poltetuista risuista ja muusta roinasta;
olipa pystytetty myds pelottavan nékdisia ristejakin, joissa oli presidentin vastaisia isku-
lauseita. Jannittdvin momentti matkassani oli se, padsenko talla hetkella pahamaineiseen
Homa Bayhin ennen pimean tuloa, silla vain se takaisi jatkoyhteyden Kenduun. En paas-
syt. Oli pilkkopime&&, ennen kuin saavuin Homa Bayn pieneen kaupunkiin. Johdatus ja
varjelus on kuitenkin aina ollut matkoillani mukana ja jalleen kerran se "toimi” koululais-
pojan kautta, jonka kanssa juttelin bussissa. Han halusi esitella minut vastaan tulleelle
aidilleen Homa Bayssa, joka heti torjui ehdotukseni, etté yrittéisin hakeutua paikallisen
sairaalan majataloon yoksi. Pojan aiti halusi minun matkustavan samalla taksilla heidan
kanssaan Laakarit ilman rajoja -jarjeston paikalliselle tukikohdalle, silla han uskoi toisten
valkoihoisten mielelladn auttavan minua hiukan hankalaksi kdyneessa tilanteessa. Tilan-
ne oli hankala siitd syystd, etta oli sakkipimeada ja bussit eivat operoi pimealla. Paikalli-
sissa kaupungeissa ei myodskaan ole Hilttoneita tai Scandiceja, jotka tarjoaisivat yopy-
mispalveluita :- ) Yoétaksin kayttdminen ei levottomuuksien vuoksi tulisi kuuloonkaan ja
niinpa paadyin koputtelemaan MSF:n tukikohdan portteja. Ranskaa puhuva kanadalais-
lagékari 10ysikin puhelinsoitolla tilanteeseeni ratkaisun; lahistolla olisi melko hyvéatasoinen
majatalo, joka olisi myds riittavan turvallinen yopymiseen. Han vei minut majatalolle, jo-
hon sitten jainkin, silla olin jo liian vasynyt pohtiakseni muita ratkaisuja. Y6 sujui ihan mu-

kavasti pienen jannityksen vallassa ja aamuvarhain péaésin jatkamaan kohti Kendua.

Taalla Kendussa tilanne tuntuu jokseenkin kireélta. lImassa on odotuksen tuntua, pienet
putiikit ovat osittain kiinni, enka siksi onnistunut saamaan esimerkiksi aamiaistarvikkeita
itselleni. Eraat pahimmista levottomuuksista ovat olleet Kendussa ja tuttavani kertoivat
minulle kauhutarinoita mita kylalla on tapahtunut. lThmisia on ammuttu ja lahistolla on
Ugandan armeijan sotilaita, joilla on Kenian armeijan puvut ja he tukevat istuvaa presi-
denttia. Minulle myo6s selvisi, ettd vasta eilen eras laékéareistd on lahtenyt "evakkoon”
Nairobiin. Paikalliset odottavat vakivaltaisuuksien alkavan uudestaan tiistaina, jolloin va-
littu parlamentti aloittaa tydskentelynsa. Taalla likkuu huhu, ettd presidentti Kibak olisi
maksanut vaalitoimikunnan paallikdlle yli 4 biljoonaa shillinkig, jotta tdma vaaristelisi vaa-

lituloksen. Kibakilla on Ugandan vahva tuki takanaan.

Taalla sairaalalla vakivaltaisuudet heijastuvat aavemaisena hiljaisuutena. Leipomo oli
kiinni, séhkot katkeilivat ja liikkeella on normaalia vihemman ihmisia. Paadyin siihen, et-
ta seurailen nyt tilannetta ja matkustan sitten Nairobiin niin pian kuin mahdollista, jos ti-

lanne entisestaan karjistyy.” (Otteita kenttépaivakirjasta 07-10.01.2008)
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Kuva 2. Sotilaita Nairobin kadulla 09.01.2008.
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4.4 Kuvaus aineistonkeruusta, tiedonantajista, tutkimusaineistoista ja analyysist

4.4.1 Aineistonkeruun menetelmét ja aineistot

Kaytannon seikkoja. Aineisto kerattiin Kendun sairaalassa seka sairaalaa ymparoi-
vassa kylayhteisdssa. Matkat kylayhteis6on tapahtuivat jalkaisin, moottoripydralla tai
paikallisella bussilla, matatulla. Aineistonkeruun ajan tukikohtanani toimi Kendun ad-
ventistisairaala. Aineistonkeruun aikana pidin edella kuvatusti lyhyen joulutauon, jolloin
poistuin maasta. Aineistonkeruumatkoilla minulla oli mukana tallennusvalineind digi-
taalinen nauhuri, kamera seka muistiinpanovalineet. Suurimmalla osalla matkoistani

minulla oli mukana my6s paikallinen opas, joka toimi tulkkina.

Tassa tutkimuksessa kaytetyt aineistot

Tassa tutkimuksessa on kaytetty seuraavia aineistoja:

- Potilaiden ja kylalaisten yksilo- ja parihaastatteluaineisto. Haastatteluihin osal-
listui yhteensa kuusitoista haastateltavaa. Haastatteluista kolme toteutui pari-
haastatteluna. Haastatteluissa hyddynsin ennalta suunniteltua haastattelurun-
koa (liite 7).

- Ryhmahaastatteluaineisto. Ryhmé&haastatteluihin osallistui 14 sairaanhoitaja-
opiskelijaa, kaksi sairaanhoidon opettajaa, kaksi sairaanhoitajaa ja 28 muuta
tiedonantajaa, joita olivat kylalaiset ja seurakuntien edustajat. Ryhméahaastatte-
lutilanteita oli yhteens&a kahdeksan. Haastatteluissa hyddynsin ennalta suunni-
teltua ryhméhaastatteluiden suunnittelurunkoa (liite 5).

- Terveydenhuoltohenkildston tai muun sairaalassa tydskentelevan yksildhaastat-
teluaineisto. Haastatteluihin osallistui yhteensa seitsemén haastateltavaa.
Haastatteluissa hyddynsin ennalta suunniteltua haastattelurunkoa (liite 7).

- Parantajien tai pastorin yksildhaastatteluaineisto. Haastatteluihin osallistui yh-
teensa yhdeksan haastateltavaa. Haastatteluissa hyddynsin ennalta suunnitel-
tua haastattelurunkoa (liite 7).

- Havainnointiaineistot

o Valokuva-aineisto, jossa yhteensa yli 800 kuvaa, joista murto-osaa on

hyddynnetty aineistona ja raportoinnin véalineena
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0 Essee-aineisto, joka koostuu neljastd sairaanhoitajaopiskelijoiden ryh-
missa kirjoittamista kirjoitelmista

0 Lehtiartikkeliaineisto, joka sisaltda kaksi kenttapaivakirjan liitteeksi han-
kittua lehtileiketta

o Kirjallisten dokumenttien aineisto, joka sisaltda kolme dokumenttia

0 kenttdpaivakirja-aineisto. Kenttdpaivakirja-aineisto sisaltdéd kuvauksia
tutkimuskentasta, tutkittavasta ilmidsta, omista tunteista ja tutkimuksen

etenemisesta

Aineiston keruun menetelméat

Haastattelut. Taman tutkimuksen tutkimusaineisto koostuu potilaiden ja kylalaisten
yksilo- ja parihaastatteluista (n=16). Terveydenhuoltohenkildstdn tai muiden sairaalas-
sa tydskentelevien yksilbhaastattelut sisélsivat sairaanhoitajien yksilohaastatteluita
(n=3), l&akarin haastattelun (n=1), clinical officer -ammattikuntaan kuuluvan henkilén
haastattelun (n=1) ja sosiaalitydntekijoiden ja sosiaalitydntekijaopiskelijoiden yksil6-
haastattelut (n=2). Lisdksi aineistoon kuuluvat parantajien ja pastorien haastattelut
(n=9) seka ryhmahaastattelut. Nama ryhmat valikoituivat tutkimukseen saatavuuden ja
henkildkohtaisten suhteiden syntymisen kautta. Mielestani mainitut ryhméat edustavat
lagjasti tutkimusyhteisfd ja erityisesti terveydenhuollon sektoria (Ks. Tham 2002).
Haastattelut olivat luonteeltaan etnografisia haastatteluja, joilla pyrittin saamaan koh-
dennetusti tietoa ennalta asetettuihin tutkimustehtaviin (Fetterman 1998; Nikkonen,
Janhonen & Juntunen 2003; Davies 2008). Haastatteluissa hyddynsin valjaa haastat-
telurunkoa (liite 7). Haastattelujen avulla kerasin tietoa siitd millaisia henkisen ja hen-
gellisen terveyden kasityksid haastateltavilla oli. Haastatellessani pyrin my6és huomi-

oimaan mahdolliset sanattomat viestit.

Ryhméhaastattelut. Ryhmahaastatteluista kolme toteutui sairaanhoitajaopiskelijoiden
ryhméahaastatteluina (n=14) ja nelja kylalaisten ryhméhaastatteluina (n=26). Ryhma-
haastatteluihin osallistuneet kyléldiset mukana sairaalan terveydenhuoltoprojekteissa
vapaaehtoistyontekijoiné eli mentoreina. Haastatteluryhmét muodostuivat eri uskonto-
kuntien johtajista tai eri uskontokuntien jasenista. Lisaksi yksi ryhméahaastattelu (n=6)

toteutui sairaalassa siten, ettd mukana oli kaksi sairaanhoitajaa, kaksi sairaanhoidon
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opettajaa ja kaksi sairaalan muuta tyontekijdd. Ryhmahaastattelujen apuna kaytin
etukateen muodostamaani ryhmahaastattelujen suunnittelurunkoa (lite 5). Sen avulla
pyrin saamaan tietoa siitd, millaisia nakemyksia haastateltavilla oli henkisesté ja hen-
gellisestd terveydestéd ja millaisia elementtejd he siihen liittivat. Ryhmahaastattelun
soveltumisesta etnografisen tutkimusaineiston keruuseen ovat tutkineet esimerkiksi
Koskinen ja Jokinen (2001). He toteavat, ettd ryhmé&haastattelu sopii etnografisen tut-
kimusaineiston keruuseen tietyin varauksin. Sen haasteet liittyvat esimerkiksi kaytetta-
vaan kieleen, ilmion riittdvaan kulttuuriseen tavoittamiseen seka eettisiin ongelmiin.
Omissa ryhmé&haastatteluissa koin ryhman tukevan yksilon ilmaisua. Ryhméahaastatte-

lut mahdollistivat tutkittavan ilmién monipuolisen tarkastelun.

Tiedonantajia tutkimuksessa oli siis yhteensa 99 henkil6a (N=99). Lukumaaraa kasvat-
tivat haastatteluiden runsas lukumaara ja osittain melko suuret haastatteluryhmat.
Jannittavaa oli huomata, ettd haastatteluun osallistuminen oli monille henkil6ille tarke-
a4, vaikka heilla ei itse aiheen kannalta ollut paljoakaan annettavaa. Tiedonantajien
lukumaardan sisaltyy myos 21 Ita-Afrikan yliopiston Baratonin kampuksen sairaanhoi-
tajaopiskelijaa, jotka kirjoittivat ryhmissa esseen tutkimusta varten. Baratonin kampuk-
sen sairaanhoitajaopiskelijat opiskelivat tutkimusjaksoni loppupuolella Kendun sairaa-
lassa, mika vaikutti heidan valikoitumiseensa mukaan tutkimukseen. Liséksi Kuopion
yliopiston ja Baratonin kampuksen valisen yhteistydn vuoksi minua pyydettiin erityises-
ti luennoimaan opiskelijoille tutkimusaiheestani, minka teinkin esseiden kirjoittamisen

jalkeen.

Havainnointiaineiston kerddminen. Haastattelujen liséksi tutkimusaineisto koostuu
havainnointimateriaalista (observointi), kenttapédivakirjasta ja audiovisuaalisesta mate-
riaalista (valokuvat ja aénitallenteet). Havainnointimateriaali koostuu henkilkunnan
aamuhartauksien (n=13), potilaiden aamuhartauksien (n=4) seka jumalanpalvelusten
(n=11) havainnoinnista. Kenttapdaivakirja (175 sivua, koko A4, kasin kirjoitettu) toimi
sek&@ omien havaintojen etté tunteiden tallennus/muistiinpanopaikkana. Kenttéapaivakir-
jaan kirjasin erilaisia tapahtumia, tapaamiani henkil6ita, ajatuksia tutkimuksen etene-
misesta seka jatkuvaa analyysia. Liséksi kenttédpaivakirjaan kirjasin sellaisten haastat-

telujen haastattelumuistiinpanot, joissa nauhurin kaytto ei ollut mahdollista.
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Kirjallisten dokumenttien keraaminen. Aineistoon kuuluu kolme kirjallista dokument-
tia (n=3), joista ensimmainen oli 11 sivua ja yhdeksan liitesivua kasittava projektisuun-
nitelma ("Reducing the Impact of HIV/AIDS) (Akech 2007). Tein projektisuunnitelmasta
muistiinpanot kenttépaivékirjaani. Toinen dokumentti puolestaan oli erédén terveyden-
huoltoprojektin kaksisivuinen muistio (Nyochoo women group memorandum to our
guest 11.02.2007). Kolmas kirjallinen dokumentti oli Kendun sairaalan ylilaakarin aa-
muhartauksiin osallistumiseen velvoittava kiertokirje sairaalan tyontekijoille. Lisaksi

tutkimuksessa on kaytetty kahta lehtiartikkelia (n=2) ja kahta (n=2) valokuvaa.

Valokuvat ja niiden kuvaustilanteen ja kuvan siséllon analyysi ja tulkinta on esitetty
litteessa 12. Muiden tutkimuksessa kaytettyjen valokuvien tarkoitus on kuvata tutki-
mustilanteita, eli niitd kaytetdan raportoinnin valineena (vrt. Dicks, Soyinka & Coffey
2006). Edellisten lisaksi tutkimusaineistoon kuuluu nelja (n=4) sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tutkimusta varten ryhmissa kirjoittamaa esseeta otsikolla Mitd on hengellinen
terveys? (What is spiritual health?). Aanitallenteita, jotka sisaltavat 1ahinna musiikkia
erilaisista hengellisista tilaisuuksista, kaytetddn tutkimuksen esittelyssa. Tutkimusai-
neistot, aineistonkeruumenetelmat ja analyysimenetelmét on eritelty taulukossa 2
(s.79).



Taulukko 2. Tutkimusaineistot ja analyysimenetelmat
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AINEISTO JA
AINEISTONKERUUMENETELMA

ANALYYSIMENETELMA

Potilaiden ja kylalaisten yksilo- ja pa-
rihaastattelut (n=16)

Induktiivinen sisallénanalyysi / Laadullinen
siséllon erittely kulttuurinen nakoékulma huo-
mioiden

Ryhméahaastattelut (sairaanhoitaja-
opiskelija, n=14, sairaanhoidon opet-
taja, n=2, sairaanhoitaja, n=2, muu,
n=28)

Induktiivinen sisdllonanalyysi/ Laadullinen
sisallon erittely kulttuurinen nakdkulma huo-
mioiden

Terveydenhuoltohenkildston tai muun
sairaalassa tydskentelevan yksilo-
haastattelut (n=7)

Induktiivinen sisdllonanalyysi/ Laadullinen
siséllon erittely kulttuurinen nakékulma huo-
mioiden

Parantajien tai pastorin yksildhaastat-
telut (n=9)

Induktiivinen sisadllénanalyysi / Laadullinen
sisallon erittely kulttuurinen nakdkulma huo-
mioiden

Osallistuva havainnointi: kenttapaiva-
kirja seké kaksi lehtiartikkelia (n=2) ja
kolme kirjallista dokumenttia (n=3)

Laadullinen sisallon erittely kulttuurinen na-
kdkulma huomioiden

Esseet (n=4)

Laadullinen sisallon erittely

Multimedia-aineisto: valokuvat (n=2)

Kuvaustilanteen ja valokuva-aineiston tulkit-
seminen ja sisallon erittely

4.4.2 Tiedonantajien valinta ja haastattelutilanteet

Tiedonantajat

Tutkimuksen tiedonantajat taustatietoineen on esitelty taulukossa 3 sivulla 81. Tiedon-

antajat valikoituivat tutkimukseen useilla eri tavoilla. Lahtokohtanani oli valikoida haas-

tateltavaksi vapaaehtoisia kyldlaisia, potilaita ja sairaalan tyontekijoitéa, perinteisia pa-

rantajia seka opiskelijoita. Kenttatutkimusta tehdessani halusin olla riittavan avoin ken-

tdn muuttuville tilanteille ja avautuville mahdollisuuksille. En halunnut sulkea pois liian

tarkalla suunnittelulla mahdollisia sattumalta avautuvia mahdollisuuksia. Niinpa yksit-

taiset tutkimukseen osallistujat valikoituivat sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa syn-

tyneiden monenlaisten verkostojen avulla. Kenttapaivakirjassani kuvaan kuinka esi-

merkiksi erdat osallistujat valikoituivat tutkimukseen seuraavasti:

"Ensimmaisena paivana paatin observoida miesten osastolla. Tama siitd syysta, etta

opiskelija, joka oli osallistunut luennoille aikaisemman taalla oloni aikana, tytskenteli ja
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kutsui minut nyt miesten osastolle. Tapasin aamulla tohtori Owakan, tutkimusluvan alle-
kirjoittajan, joka kehoitti opiskelijoita olemaan minulle avuliaita ja tulkkaamaan tarvittaes-
sa. Minulle osoitettiin my6s potilas, jota minun toivottiin haastattelevan. Potilas koki kui-
tenkin itsensé niin vasyneeksi, ettei halunnut osallistua tutkimukseen. Luulen todellisen

syyn olleen tiedonatokaavake, silla potilas ehka saikahti "haastattelun virallisuutta”.

(seuraavana paivana) Miessairaanhoitaja kehotti minua kysymaan potilashaastattelua
varten uudelleen miespotilasta joka oli eilen vasynyt ja vaikutti nyt voivan paremmin. Kat-
sotaan miten kdy... Omalta puoleltani haluan taysin sailyttdéd vapaaehtoisuuden, kenen-
kaan, joka yhtdan empii, ei ole pakko osallistua tutkimukseen ja toivoin, ettd myds hoito-
henkilokunta ymmartaa taman... Kun haastateltavaa ei jarjestynyt, siirryin suihkupihalle
ja yhta &kkia huomasin haastattelun olevan kéynnissa...”Ajauduin kaksoishaastatteluun”,
joka oli erittéin hyva! Sain paljon materiaalia. Istuimme ulkona potilaille aidatussa alueel-
la....” (Otteita kenttépaivakirjasta 29-30.11.2007)

Potilashaastatteluihin potilaat valikoituivat siten, etta esitin sairaalan osastoilla toimi-
ville sairaanhoitajille halukkuuteni haastatella potilaita. En asettanut mitdan rajoituksia
potilaan sairauden tilalle, ialle, etniselle taustalle tai uskontokunnalle. Tavallisesti hen-
kilokunta kysyi ensin potilaan halukkuutta osallistua tutkimukseen, minké jalkeen tapa-
sin potilaat itse ja varmistin vield heidan halukkuutensa osallistumiseen. Ainoa vaati-

mukseni haastateltaville oli, ettd heidan terveydentilansa tuli sallia haastattelu.

Haastattelut tapahtuivat sairaalassa, joko osastolla tai sairaalan sisdpihalla. Kysyin
potilailta, halusivatko ndAma menné rauhallisempaan paikkaan suorittamaan haastatte-
lun, mutta useimmat heista halusivat istua omalla potilasvuoteellaan. Aluksi olin kiu-
saantunut siita, ettd muut potilaat saattaisivat kuulla keskustelumme siséllén, mutta se
ei nayttanyt tutkimukseen osallistuvia haittaavan. Koin tdman merkittavana kulttuuri-
sena erona oman ja tutkimusyhteisoni kulttuurin vélilla. Osa potilashaastatteluista ta-
pahtuikin siten, ettd haastattelin kahta potilasta samanaikaisesti (parihaastattelu), mika
osoittautui varsin hedelmalliseksi tavaksi kerata tietoa tutkimuskysymyksesta. Pohdin,
nakyyko tassé paikallinen yhteisollisyys, joka perustuu toisen kanssa jakamiseen.
Nauhoitin kaikki potilashaastattelut digitaalisella nauhurilla ja litteroin haastattelumate-
riaalin itse mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, yleensd jo samana paivana,
mutta viimeistddn viikon sisalla haastattelusta. Haastattelut kestivat noin 30:std 90

minuuttiin.
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Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden tiedonantajien taustatiedot.

Taulukossa kaytetyt lyhenteet:

na=nainen, m=mies, n=lukuméaara, SDA=Seitsemannen paivan Adventtiseurakunta. Taulukossa merkintaa * kayte-
taan suojaamaan informantin henkildllisyytta pienessa haastattelujoukossa.

TIEDONANTAJAN SUKUPUOLI | KESKI- HEIMO USKONTOKUNTA
LUONNE IKA
(VUOTTA)
Potilas tai kylalainen na, n= 26 na, 44 luo, n=44 | SDA, n=24
m, n=18 m, 44 katolilainen, n=6
muu**=14
Sairaanhoitaja na, n=4 na, 30 luo, n=3 SDA, n=4
m, n=1 m, 22 kisii, n=2 | muu**=1
Laakari m, n=1 * * SDA, n=1
Sairaanhoitajaopiskelija na, n=6 na, 26 luo, n=7 SDA, n=12
(Kendun sairaanhoito- m, n=8 m, 31 kisii, n=5 | muu**, n=2
oppilaitos) Muu, n=2
Sairaanhoitajaopiskelija (It&- | na, n=17 na, 21 luo, n=7 SDA, n=11
Afrikan yliopisto, Baraton) m, n=4 m, 21 kisii, n=8 | katolilainen, n=3
viiden kalenijin, muu**, n=2
opiskelijan | n=4 tieto puuttuu, n=5
tieto puut- | muu, n=2
tuu
Parantaja tai pastori na, n=4 na, 55 luo, n=8 SDA, n=2
m, n=5 m, 47 muu, n=1 | muu**, n=4
kirkkokunta puuttuu
tai ei jasen, n=3
Sosiaalitydntekija tai sosiaa- | m, n=2 m, 32 luo, n=2 SDA, n=1
litydntekijdopiskelija muu**, n=1
Sairaanhoidon opettaja tai m, n=3 m, 47 luo, n=2 SDA, n=3
Clinical Officer muu, h=1
YHTEENVETO N=99 m ja na, luo, n=72 | SDA, n=57
42 kisii, katolilainen, n=9
n=15, muu**, n=29
muu, tieto puuttuu, n=8
n=11

Merkintd Muu** seurakunnan kohdalla: Tall6in haastateltava on kuulunut johonkin seuraavista uskonsuunnista:
Muslimi, Free Pentacostal Church, SDA Reformation church, Legio Maria, Full Gospel Church, Pentacostal church,
Church of God of Prophesy, Lords Last call Church, Israel God of Africa, Church of God 7th day, tai Anglican Curch
in Kenya, jotka kaikki olivat edustettuina tassé tutkimuksessa.

Merkintd Muu heimon kohdalla merkitsee, ettd haastateltava on kuulunut johonkin téssa tutkimuksessa edustettui-
na olleista heimoista: giriama, kikuyu tai luhya.

Myds henkilokunnan haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen ja omaan haluk-

kuuteen osallistua tutkimukseen. Osa haastateltavista muisti minut edelliseltd opiske-

lumatkaltani Keniaan ja heille oli sanomattakin selvaa, etta he halusivat osallistua tut-

kimukseen. Pastori ja parantajat valikoituivat yksildhaastatteluihin tiedonantajiksi kah-
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della eri tavalla: sairaalapastori osoitti itse mielenkiintonsa osallistua tutkimukseen, ja
parantajat valikoituivat tutkimustani avustavien henkildiden eli niin sanottujen por-
tinaukaisijoiden kautta. Portinaukaisijat olivat taméan tutkimuksen valmistumisen kan-
nalta merkittavia tutkimusyhteis66n kuuluvia henkil6itd, jotka tunsivat tutkimusyhteisén
ja puhuivat sekéa paikallisia kielia ettd englannin kielta. Portinaukaisijoita oli useampia
ja he mahdollistivat minulle luokulttuurin syvemman ymmartéamisen. Luen luonnollises-
ti portinaukaisijat tiedonantajiksi ja heidan haastattelunsa ovat osa haastatteluaineis-
toa. Toki kdvin heidan kanssaan myds muunlaisia keskusteluja ja elin heidan kans-
saan tutkimusyhteison arkea, mikd merkittavalla tavalla vaikutti ajatuksiini luokulttuu-
rista. Merkittdvimmat portinaukaisijani olivat kolme nuorehkoa miesta, joista yksi tyos-
kenteli Kendun sairaalassa. Kaksi muuta asui sairaalan valittoméassa laheisyydessa.
Edellinen oli monitaitoinen terveys- ja sosiaalialan ammattilainen, joka tydnsa vuoksi
oli tunnettu tutkimusyhteisdéssa. Hanen englannin kielen taitonsa ja kulttuurinen tieta-
myksensa seka yhteydet paikalliseen vaestoon mahdollisti minulle laaja-alaisen pereh-
tymisen tutkimusyhteiso6n. Tama tutkimukseni k&ytdnnon onnistumisen kannalta kai-
kista merkittéavin henkild toimi myos tulkkinani matkoillamme yhteison. Kaksi muuta
portinaukaisijaani olivat ialtddn nuoria ja heidan koulutustaustansa oli vahainen. Nailla
kahdella henkil6lla oli kuitenkin merkittdva asema etsiessani esimerkiksi yrttiparanta-
jia. Heidan avullaan paasin myds tutustumaan paikallisten perheiden sosiaalisiin ver-
kostoihin.

Sairaanhoitajien haastattelut tapahtuivat sairaalan osastoilla heidan ty6aikanaan. Yh-
den sairaanhoitajan haastattelumateriaalia pystyin hyédyntamaan tutkimuksessa vain
osittain hanen heikon englanninkielen taidon ja rauhattoman haastattelutilanteen
vuoksi. Kaytin kuitenkin materiaalin niiltd osin kuin katsoin sen olevan tutkimuksen
kannalta luotettavaa tietoa. Sairaalapastorin haastattelu tapahtui hanen kansliassaan.
Sairaanhoitajien, laakarin ja sairaalapastorin haastattelut nauhoitin kokonaan digitaali-
sella nauhurilla, lukuun ottamatta yhta haastattelua, josta tein muistiinpanot kenttapai-
vakirjaani. Parantajien haastatteluista nauhoitin osan. Osaa en pystynyt nauhoitta-
maan haastattelutilanteiden monimutkaisten nauhoitusolosuhteiden vuoksi. Talla tar-
koitan esimerkiksi henkiparantajan haastattelua, joka tapahtui osittain hdnen kotonaan
ja osittain hénen kirkossaan samalla kun hén esitteli rituaalisia vaatteita ja alttaria.
Kaiken kaikkiaan joissakin haastattelutilanteissa oli luontevampaa tehda muistiinpanot
kasin.
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Ryhmaéhaastatteluihin osallistuneet opiskelijat valikoi minulle sairaanhoitajakoulun
johtajaopettaja, joka vaihtui tutkimuksen aikana. Vaatimuksenani osallistuville opiskeli-
joille oli jalleen heidan vapaaehtoisuutensa osallistua tutkimukseen. 1alla, aikaisem-
malla koulutustaustalla, heimolla tai uskontokunnalla ei ollut merkitysta, vaikka naméa
kerattiinkin tutkimuksen taustatiedoiksi. Kaksi ryhméhaastatteluista tapahtui sairaan-
hoito-oppilaitoksen tiloissa, toinen kirjastossa ja toinen luokkahuoneessa. Kolmas
haastattelutilanne tapahtui afrikkalaista traditiota kunnioittaen (kuva 3) puun varjossa
koulun pihalla tilojen riittamattémyyden vuoksi. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja
haastattelut kestivat kaikkineen noin 60-70 minuuttia. Kaksi ensimmaista ryhméahaas-
tattelua nauhoitin digitaalisella nauhurilla, kolmannesta tein haastattelutilanteessa pin-

tapuoliset muistiinpanot, joita tdydensin heti haastattelutilanteen jalkeen.

Kuva 3. Haastattelutilanne puun varjossa 14.01.2008.

Muista ryhmé&haastatteluista yksi tapahtui sairaanhoitajaoppilaitoksessa, muut kau-
empana yhteisdssa. Yhteisdssa tapahtuneet ryhmahaastattelut tapahtuivat useimmi-
ten ulkona. Naista haastatteluista tein tarkemmat muistiinpanot kenttapaivakirjaani,

johon kerasin my6s haastateltavien taustatiedot. Esseet (n=4) tata tutkimusta varten
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kirjoittivat Ita-Afrikan yliopiston Baratonin kampuksen sairaanhoitajaopiskelijat, jotka
olivat tutkimusajankohtana perioperatiivisen hoitotydn harjoittelujaksolla Kendun sai-
raalassa. Opiskelijat kirjoittivat esseet 5-6 henkilon ryhmissé (kuva 4) luokkahuonees-
sa. Esseiden pituus vaihteli 139 sanasta 252 sanaan. Opiskelijat kirjoittivat esseet an-
tamastani aiheesta: What is spiritual health? (Mitd on hengellinen terveys?). Esseen

kirjoittamiseen kaytettiin keskimaarin 40 minuuttia. Olen liittinyt otteita yhdesté essee-

kirjoituksesta taman tutkimusraportin liitteeksi (lite 14).

Kuva 4. Opiskelijat esseita kirjoittamassa 17.02.2008.

Tésséa tutkimuksessa koin mielekkééksi kasitella kaikkia tiedonantajia yhtend ryhmé-
na. Yhdistava tekija tiedonantajille oli yhteinen luokulttuuri ja tutkimusyhteisdssa voi-
makkaasti vaikuttava adventismi, joskin tiedonantajaryhméassa on myos tarkoituksen-
mukaista kulttuuri- ja uskontotaustan hajontaa. Sairaalassa asioivien kylalaisten eli
potilaiden ja ndiden omaisten tarkein nimittaja oli juuri se, ettd he asuivat Kendussa ja
elivat tutkimusyhteisdssd. Samoin sairaalassa tydskentelevien kriteerind halusin pitéda
osallisuutta tutkimusyhteiséon ja alueen kulttuuriin. Talléin maarittelevana tekijana ei
ymmarreta niinkaan heidan ammatillista taustaansa. Aineistot ovat mielestani nailta

osin yhdenmukaisia. Tosin vertailtaessa tiedonantajia on muistettava, etta ammattilai-
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set kayttivat toki esimerkiksi terveydesta ja sairaudesta puhuttaessa enemman am-

mattimaista kielta kuin kylalaiset.

4.4.3 Havainnointi

Havainnointia tapahtui kahdella tavalla, joita nimitéan tassa tutkimuksessa (1) epéaviral-
liseksi ja (2) viralliseksi havainnoinniksi. Epavirallisen havainnoinnin tarkoituksena oli
kerata tietoa paikallisesta kulttuurista, ihmisten elintavoista ja suhtautumisesta tervey-
teen, henkisyyteen ja hengellisyyteen. Epavirallista havainnointia tein jatkuvasti siella
missa liikuin: sairaalan osastoilla, ihmisten kotona ja yhteistssa kulkiessani. Oivallisia
havainnointitilanteita olivat esimerkiksi yhteison erilaiset juhlatapahtumat; paasin ha-
vainnoimaan muun muassa yksiin perinteisiin afrikkalaisiin hautajaisiin. Kenttapaivakir-

jassani kuvaan hautajaisia seuraavasti:

"... Sitten menimme... elamani ensimmaisiin afrikkalaisiin hautajaisiin! Hautajaisissa oli
ainakin 400-500 vierasta. Pihalle oli tehty katoksia, joiden alla hautajaisvieraat istuivat.
Vainaja oli Roho-kirkon pappi, joten vieraiden joukossa oli runsaasti seurakunnan palve-
luksessa olevaa vakea varikkaissa pappisasuissaan. Paikalla oli koko Ita-Afrikan kirkon
kardinaali. My6s muiden "lahkojen” jasenet olivat pukeutuneet heille tyypillisiin asuihin; oli

kokovalkeita pukuja, paahineita kirjailuineen, perinteisia afrikkalaisia asuja.

Arkku oli asetettu pienen katoksen alle. Vieraita tuli ja meni ja jokainen uusista vieraista
kavi tervehtimassa vainajaa ja rukoilemassa arkun aaressa. Pari valokuvaa oli esilla vai-
najasta. Silmiinpistavinta oli tilaisuuden varikkyys. Surun ilmauksia meidan lantisen kult-
tuurin mukaisesti ei juuri nédkynyt, sen sijaan oli danekkaitd, kovaaanisilla vahvistettuja
hartauspuheita, jotka volyymiltaan vastasivat huutoa. Puheet kasittelivat poliittista tilan-
netta ja uskontoa. Valilla rummut ja helistimet soivat erittédin adnekkaasti, sitten tanssittiin

ja ihmiset kulkivat ja vaihtoivat ajatuksia...” (Otteita kenttapaivékirjasta 17.02.2008)

Tallaiselle havainnoinnille minulla ei ollut mitdan erillista havainnointikaavaketta vaan

merkitsin havaintoni kenttapaivakirjaani.

Virallinen havainnointi tapahtui henkilokunnan ja potilaiden aamuhartauksissa seka
jumalanpalveluksissa. Erdén jumalanpalveluksen herattamia ajatuksia kuvaan kentté-

paivakirjassani seuraavasti:
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"On sapatti ja suunnitelmissani on lahted Zenin vieména ns. hebrealaiseen seurakun-
taan. Tapasin pastorin silloin joulukuussa ja sovimme, etta tulisin katsomaan seurakun-
nan jumalanpalvelusta ja kerddmaéan tutkimusmateriaalia. Kuulin Zenilta, ettd minua odo-

tetaan kovasti ja ettd minun tulisi my®s puhua jotain seurakunnassa...

Olimme seurakunnassa ainakin yli neljan tunnin ajan. Vastaanotto oli aivan mahtava. Mi-
nua pidettiin viimeisen péaalle kunniavieraana ja toivotettiin moneen kertaan tervetulleek-
si. Pastori ja kirkon vanhimmat puhuttelivat minua tohtorina ja kirkon menojen jalkeen
minulle tarjottiin juomaa ja ruokaa... ltse seurakunta oli kylla erittdin fundamentalistinen
monien saantdjensa suhteen. Tuli mieleen Amishit Yhdysvalloista. Sapattina ei saa hei-
dan mukaansa esimerkiksi kytkea sahkoélietta paalle tai paistaa tai keittda mitdan. Sapa-
tin ruoka tehdaén perjantaina ja se syddaéan siis kylmana lauantaina...” (Otteita kentté-
paivakirjasta 19.01.2008)

Virallisen havainnoinnin tarkoituksena oli saada tietoa tutkimustehtaviin. Muodostin

tata varten valjan havainnointirungon selvittdakseni miten henkinen ja hengellinen ter-

veys esiintyy hartauspuheissa ja saarnoissa (Liite 10). Havainnoinnin aikana tai sen

jalkeen kirjasin muistiinpanot kenttépaivékirjaani. Pyrin kirjoittamaan kenttapaivakirjan

muistiinpanot paivittain, joissakin tapauksissa ne tosin kasittavat kaksikin paivaa. Esi-

merkiksi erdan potilaiden aamuhartauden jalkeen kirjasin kenttapaivakirjaani seuraa-

van merkinnan:

"Vuoteilla makaa naispotilaita. Malariaverkot ovat joillakin yloskaarittynd, joillakin ne roik-
kuvat sankyjen sivuilla. Osa naisista on taysissa pukeissa, osa ylaruumis paljaana peit-
teiden paalla. Valot on sammutettu, sillda aamuaurinko on jo korkealla. Tuoksuu desinfi-
ointiaineelle; osa pdytien pinnoista on vield kosteana pyyhkimisen jaljiltd. Osasto on rah-
jaisen oloinen, mutta siistiksi siivottu. Potilaskansiot ovat jarjestyksessa karryssa, laa-
keampulleja ja ruiskupulloja on tarjottimella. Ymparistd on siis melko yksinkertainen, ai-
noa tekniikkaa edustava laite on TV, joka ei nyt ole paalla, sekd kannykat, joita taalla on

yllattavan paljon.

Osallistuin siis naisten osaston aamuhartauteen, joka alkoi n klo 8 tdnd aamuna. Oikeas-
taan jo sairaalan kaytéavalla kulkiessani kuulin laulua naisten osastolta ja muualtakin.
Kaksi naisopiskelijaa, yksi miessairaanhoitaja ja kaksi naissairaanhoitajaa muodostivat
aamuhartausryhmén. Hartaus alkoi naisten osaston isosta salista, jossa makasi tai istui
ehka viitisentoista naispotilasta. Osalla oli keltaiset lauluvihkot k&siss&én, joista he tapai-
livat lauluryhmé&n mukana laulujen sanoja. Joillakin potilaista oli myds Raamattu esilla.

Osa potilaista makasi hiljaa, osa lauloi mukana. Rukouksen aikana kaikki painoivat
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paansa noyrasti rukouksen ajaksi. En ole viela kertaakaan nahnyt, etté joku ristisi katen-

s&, kuten meilla on tapana.

Aamuhartauden aikana pari apuhoitajaa ja yksi sairaanhoitaja toimittivat hoitotoimenpitei-
ta. Yhdelle potilaista annettiin suonensisaista laakitysta, toista varten vedettiin ladkkeita
ruiskuun. Laulujen ja rukouksen valilla miessairaanhoitaja lausui muutaman rohkaisevan
sanan. Jalkeenpdain hén kertoi sanoneensa potilaille, ettd "hoitohenkilokunta laakitsee,
mutta Jumala parantaa”. Naisten osaston suuresta salista ryhma jatkoi yksityishuoneisiin.
Ensimmaisissa yksityishuoneissa vain laulettiin, viimeisessa laulettiin, lausuttiin muutama
rohkaiseva sana ja rukoiltiin. Miespotilas rukoili apuhoitajan rukouksen jalkeen rauhaa
Keniaan ja siunausta henkilokunnalle. Tunnelma aamuhartaudessa oli valiton. Laulujen
numeroita haettiin yhdessa. Aamuhartaus naytti olevan luonnollinen osa sairaanhoitajien
aamutoimia ja potilaille yksi paivan ohjelmista. Mitenk&aan erityisen iloiselta lauluryhman
laulu ei kuulostanut; vaikkakin todella kauniilta. Tétd samaa olen huomioinut aiemminkin;
hartaustilaisuudet ovat myos taalla todellakin "hartaan” oloisia. Musiikki tekee niisté tosin
erittéin elévia. Hartaustilaisuuden loputtua henkildkunta naytti alkavan paneutua muihin
téihin. Miessairaanhoitaja kertoi pyynnéstéani minulle rukouksen ja puheiden sisalloista.”
(Otteita kenttépaivakirjasta 15.01.2008)

4.4.4 Tutkimuskieli

Keniassa puhutaan useita eri kielia, mutta maan viralliset kielet ovat suahili ja englanti
(Kiima, Njenga, Okonji & Kigamwa 2004). Kendu Bayn alueella paikallinen véaestd pu-
huu luokieltd, suahilia ja englantia. Taman tutkimuksen kenttatydjakso toteutui englan-
niksi joko niin, etté haastattelin itse tutkimukseen osallistuvia suoraan englanniksi, tai
siten, etta tulkki kdansi haastattelut englanniksi. Tulkkeinani toimivat henkil6t, joiden
englannin kielen taidon olin itse arvioinut riittdvéksi vaativia haastattelutilanteita varten.
Merkittdvimman osan kaannostyosté tekivét kaksi tutkimusavustajaani, joilla molem-
milla oli ylempi ammattitutkinto ja jotka olivat nain ollen tyétehtaviensa ja opintojensa
vuoksi tottuneita englannin kielen kayttajia. Joissakin haastattelutilanteissa potilaan tai
kylaldisen omaiset toimivat tai avustivat tulkkauksessa. Taméa vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin. Paasaantoisesti kaikki ammattilaisten ja opiskelijoiden haas-
tattelut toteutuivat englanniksi, jolloin tulkki ei ollut mukana. Sen sijaan potilaiden ja
kylalaisten sekd parantajien haastatteluissa tulkki oli paaséantdisesti mukana. Sai-
raanhoitajaopiskelijat kirjoittivat tutkimukseen kuuluvat esseekirjoitukset englanniksi.
Se, etta tutkimuksessa kaytetty kieli oli seka minulle, tulkille, etté tiedonantajille vieras

kieli, on merkittava mahdollinen virhelahde tutkimuksessani.
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4.4.5 Aineiston analyysi

Lappalaisen (2007) mukaan etnografista tutkimusprosessia on kuvattu esimerkiksi
sykliksi, kutomiseksi ja vyyhdiksi. Termeilla halutaan ilmaista sitd, ettd etnografisen
tutkimuksen prosessi ei ole valttamatta lineaarinen. Myos tassa tutkimuksessa aineis-
ton keruu ja analyysi tapahtui samanaikaisesti syklisessa prosessissa. Paasaantoises-
ti analyysista voidaan kuitenkin erottaa kolme eri faasia, joita olivat (1) jatkuva analyy-
si, (2) valianalyysi ja (3) lopullinen analyysi. Etnografisen tutkimuksen aineiston analy-
sointi on prosessi, jossa kentalla opittua kuvataan analyyttisesti materiaalia jarjestellen
ja teoreettiseen kehykseen soveltaen. (LeCompte & Schensul 1999). Jatkuvaa aineis-
ton analyysia tein tutkimusaineistoa keratessani. Jatkuvaa analyysia helpotti se, etta
pyrin litteroimaan kaiken nauhoittamani materiaalin mahdollisimman pian haastatteluti-
lanteiden jalkeen. Litteroitua materiaalia kertyi yhteensa 205 sivua, rivivalilla kaksi.
Lisaksi erilaisia analyysidokumentteja ja tarkennettuja muistiinpanoja on noin 12 sivua.
Valokuva-aineisto kasittda yli 800 valokuvaa seka tutkimusta ettd sen raportointia var-
ten. Valianalyysia taas tein ennen joulutauolle jaamistani. Valianalyysilla tarkoitan
tédssd aineiston pintapuolista tarkastelua, jolla sain selville millaista materiaalia olin
saanut kerattyd, ja mihin tutkimuksen loppujaksolla keskittyisin. Aineiston tarkemman
ja lopullisen analyysin aloitin tutkimusjakson toisen kuukauden aikana, silla halusin
arvioida riittdvan ajoissa ennen kentaltéd poistumista, olinko saanut kerattyé laadultaan

ja maaraltdan oikeanlaista ja riittavaa materiaalia (saturaatio ja aineiston riittavyys).

Etnografisessa tutkimuksessa on mahdollista, etta raporttia aletaan kirjoittaa jo kental-
14, ja sen teksti tarkentuu kentélta poistumisen jalkeen ja uudelleen kirjoittamisen myo-
ta (Lappalainen 2007; LeCompte & Schensul 1999). Myds tassa tutkimuksessa aloitin

raportin ensimmaisten versioiden kirjoittamisen jo kentalla.

Etnografisessa tutkimuksessa aineiston analyysi voidaan suorittaa erilaisin laadullisen
tutkimuksen menetelmin (Hammarsley & Atkinson 1995). Aineisto analysoitiin  hyo-
dyntamalla kahta analyysimenetelmad, joita tassa tutkimuksessa kuvaan termeilld in-
duktiivinen sisallon analyysi ja laadullinen sisallén erittely (kulttuurinen nakékulma

huomioiden). Erottava tekija naiden kahden menetelman valilla on analyysiyksikén
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pituus. Induktiivisessa sisallonanalyysissa analyysiyksikkdé saattoi muodostua esimer-
kiksi vain kahdesta sanasta, kun sisallén erittelyssa analyysiyksikkd saattoi taas olla
kokonaisen tapahtuman kuvaus (ks. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003). Induktiivi-
nen sisalldonanalyysi koski aineistoa, jonka olin kerénnyt valianalyysiin mennessa.
Talloin alkuperdislausumat pelkistettiin, pelkistetty lausuma yhdistettin muiden sa-
mankaltaisten lausumien kanssa ala- ja paaluokkiin ja lopulta eriteltiin yhdistaviin luok-
kiin ja yhdistaviin ylaluokkiin (ks. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003; Nieswiadomy
2002). Analyysitaulukot esitan tutkimustulosten yhteydessa. Kaytanndssa toteutin in-
duktiivisen sisallénanalyysin siten, ettad leikkasin koneelta tulostetut lausumat manuaa-
lisesti irrallisiksi papereiksi, pelkistin lausumat ja ryhmittelin lausumat manuaalisesti.

Syntyneista ryhmistd muodostin paaluokkia ja yhdistavia paaluokkia.

Osan aineistosta taas analysoin yleisella laadullisen sisallénerittelyn menetelmélla,

jota Syrjaldinen kuvaa Metsamuurosen (2001, 53-54) mukaan seuraavasti:

"Sisadllénanalyysi... tuottaa raaka-aineita teoreettiseen pohdintaan, mutta itse pohdinta

tapahtuu tutkijan jarjellisen ajattelun keinoin...”

Tallgin pyrin ensin sisdistamaan keradmani aineiston ja jakamaan sen sisallon tee-
moihin. Samanaikaisesti palasin Kirjallisuuteen ja tasmensin tutkimuskysymystani.
Samalla tarkastelin myds ilmididen esiintymistiheytta ja luokittelin aineistoa uudelleen
kirjoittaessani aineistoraporttia. Tassa tarkastelin aineistoa kokonaisuutena, vertailin
kaikkia kerdamiani aineistoja ja tein niistd yleisid johtopaattksia. (vrt. Syrjalainen
1994, Metsamuurosen 2002 mukaan). Ensimmaisessa vaiheessa induktiivisella mene-
telmalla jarjestelemani aineisto ohjasi laadullista sisall6nerittelyd. Aineiston jarjeste-
lemisen ja analysoimisen tukena kaytin esimerkiksi k&asitekarttaa (vrt. Metsdmuuronen
2001, 55). Yleinen sisallénanalyysini lahentelee diskurssianalyysin piirteitd, milla tassa
tarkoitan keskustelun jasentymistd. Analyysissani on myds narratologisia piirteita eli
kertomuksen tarinan tulkintaa. Valokuvien analyysi ja valokuvat ovat tutkimuksen liite-

osassa (liite 13).

Seuraavassa kenttdpaivakirjan otteessa kuvaan aineiston kerdamisté ja jatkuvaa ana-

lysointia:
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"Jélleen aamurukoukseen menossa. Tanaan on toinen ryhmahaastattelu sitten. Aineistoa
on kertynyt mukavasti, enemman kuin olisin ensimmaiseltd kuukaudelta odottanut. Se
mit&4 eniten kaipaan, on vield henkiparantajien haastattelut. Myos mobiiliklinikan kautta
yhteis66n hiukan kauemmaksi padaseminen on tavoitteena talla hetkella. Tarvitsen aina-
kin yhden sairaanhoitajan haastattelun lisaa, silla haluan varmistella eraita asioita viela.
Lisaksi tuli mieleen, ettd haluan saada tietdd, ehk& mahdollisesti myds vierailla sellaises-
sa seurakunnassa joka kieltda tai paheksuu jasenistdn sairaalaan hakeutumista...” (Ot-
teita kenttépaivakirjasta 11.12.2008)

Tutkimuksessani koin analyysin tarkeimmaksi osaksi aineiston jatkuvan analyysin, jota
tein kenttatutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tama lopullinen tutkimusraportti on etno-
grafiani (vrt. Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2003; Roper & Shapira 2000), joka on
syntynyt ja muotoutunut ennen kenttatutkimuksen alkamista, kenttatutkimuksen aikana

ja kenttatutkimuksen jalkeen sellaiseksi kuin se nyt on luettavissa.



5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kuvaus henkisen ja hengellisen terveyden kasityksista

Taman tutkimuksen ensimmaisena tutkimustehtéavana oli selvitta&, millaisia henkisen
ja hengellisen terveyden kasityksia Kendun sairaalan henkilékunnalla ja potilailla ja
sairaalassa asioivilla kylalaisilla on. Kuvaan tassé luvussa lyhyesti naiden terveyska-
sitysten siséltdd ja esitédn seuraavassa luvussa laajemmin terveyskasitykset mallin
muodossa. Taulukoissa 4, 5 ja 6 (s. 95-97) on esitetty henkisen ja hengellisen ter-

veyden selittdvat, tukevat ja uhkaavat tekijat.

5.1.1 Yliluonnollinen henkista ja hengellista terveytta selittavana tekijana

"Terveyden maaritelmaksi esitettiin sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ti-
laa, johon my6s hengellinen hyvinvointi kuuluisi. Hengellista terveytta kuvattiin uskona
(faith ja believe) johonkin, ei valttamatta kristittyjen Jumalaan, mutta johonkin sellai-
seen, jolla uskottiin olevan voimaa muuttaa ihmisen senhetkinen tilanne.” (Ryhmé&haas-
tattelun muistiinpanot RH3 14.01.2008)

Usko yliluonnolliseen henkisen ja hengellisen terveyden keskitéssa. Tutkimuk-
sen tiedonantajat kuvasivat henkisen ja hengellisen terveyden keskeisimmaksi ele-
mentiksi uskon yliluonnolliseen. Kuvauksissa yliluonnollinen esiintyi arkaaisena voi-
mana — eldman, kuoleman ja naihin liittyvien perusprosessien selittdjana. Terveyden
henkinen ja hengellinen dimensio kuvattiin selittdvana tekijana sille, miksi yksilé koh-

taa elaméansa aikana haasteellisia tilanteita, sairautta ja kuolemaa.

Yksilon elamaa ei voitu kasittda ilman siihen liitettdvaa uskon elementtia. Jollei usko
kohdistunut yliluonnolliseen, nahtiin yhteiséssa valttamattdmana, etta yksilé uskoo

johonkin muuhun:

"...itse asiassa, on olemassa ihmisid, jotka eivat usko Jumalaan; he uskovat muihin
asioihin. Se mihin he uskovat, muodostaa heidén hengellisyytensa.” (Sairaalassa tyos-
kenteleva mieshenkild LH1 12.12.2007)

Uskon negaatio, epausko, saattoi aiheuttaa muutoksia yksilon hyvinvoinnissa. Sai-

raus tai onnettomuus saattoi kohdata yksil6a tai kokonaista yhteisfd. Terveyskasi-
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tyksessa siis korostuu henkinen todellisuus, kosminen yhteisg, johon ei liity vain hyva
vaan kiinteasti myés persoonallinen paha. Yliluonnollinen siis selitti niin sairastumis-

ta, sairaana olemista kuin paranemistakin:

"Muslimiyhteisdssa on laaja uskomus siihen, ettd sairauden takana on kirous. Noituu-
teen uskotaan, mutta noitatohtoreille mennéén erityisen salaisesti... noitatohtorille me-
no on raskas synti... ja kuuluu synteihin, joita Jumala ei anna anteeksi” (Keski-ikainen

mieshenkiloén haastattelun muistiinpanot MH1 21.01.2008)

Ravinto merkittdvana henkisen ja hengellisen terveyden elementtiné. Tiedonan-
tajien kasitykseen henkisesta ja hengellisesta terveydesta kuului kiintednd osana
ravinnon henkisen ja hengellisen ulottuvuuden kuvaaminen. Ravitsemuksen ja siihen
littyvien tekijdiden ensisijainen vaikutus ei siis kohdistu kehoon vaan henkeen. Pe-
rustelut ravinnon henkiselle ja hengelliselle merkitykselle sisélsivat sekd perinteisia
luokulttuurille ominaisia merkityksenantoja etta kristillisia ulottuvuuksia. Kasitykseen
ihmiselle sopivasta ravinnosta, joka tukee henkista ja hengellistd terveytta, liittyi kaksi
vastakkaista elementtida. Yhtaalta yhteisossa vaikutti edelleen perinteinen kasitys so-
pivasta ravinnosta, toisaalta opetus kristitylle sopivasta ravinnosta aarimmaisena
vaatimuksena. Kaytannossa koyhét perheet tasapainoilivat naiden nakemysten valil-

1a.

Kulttuurin merkitys henkiselle ja hengelliselle terveydelle. Kuvauksissa henkisen
ja hengellisen terveyden keskiton asettui kulttuurin merkitys. Tassa tutkimuksessa
kaytan kulttuurista termia symboliavaruus, joka kuvaa kulttuuri-termid paremmin yh-
teison monikerroksisia sosiaalisia suhteita, suhdetta yhteisoén historiaan ja suhdetta
yliluonnolliseen, kosmiseen todellisuuteen. Alueen kulttuuri elda transformaation vai-
hetta. Siina esiintyvat samanaikaisesti seka perinteisen luo-kulttuurin ettd uudemman
kristinuskon elementtejd. Globalisaatio nédkyy myts Kendussa: uudet aatteet, ajatuk-
set ja tuotteet rikkovat yhtendiskulttuurin. Uusi tilanne haastaa sekéa yksilon etta yh-
teison. Yksil6 joutuu pohtimaan omaa paikkaansa suhteessa yhteist6nsd, ja yhteiso
taas loytamaan mielekkaita tapoja osoittaa yhteisdllisyytta suhteessa ymparoivaan
todellisuuteen. Esimerkiksi yhteison ikiaikaista vaimon perimisen riittia, jossa kuol-
leen miehen vaimo siirtyy vaimoksi vainajan veljelle, pohdittiin kulttuurisen transfor-

maation ja henkisen ja hengellisen terveyden nakdkulmasta esimerkiksi seuraavasti:
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"Esimerkiksi vaimonperiminen. Silla on terveydellisia vaikutuksia, koska toisella osa-
puolella saattaa olla HIV tai AIDS tai kondylooma...Ja toinen voi sairastua; ja hengelli-
nen nakokulma; tdma ei ole hyva, silla Raamatun mukaan avioliiton ulkopuoliset suh-
teet ovat aviorikos. Aviorikos. Joten se siis vaikuttaa sinun hengellisyyteesi, hengelli-
syyteesi myos.... Altistat hengellisen hyvinvointisi...” (Opiskelija ryhmahaastattelussa
RH1 V3 10.12.2007)

5.1.2 Henkista ja hengellistd terveyttd tukevat tekijat

Henkisen ja hengellisen terveyden tukemista kuvattiin tutkimusyhteiséssa monipuoli-
sesti. Kaytettyja tuenannon menetelmia olivat sairaalassa tapahtuva sairaalasielun-
hoito, hoitohenkilékunnan toteuttama spiritualiteetin tukeminen seka seurakunnissa
annettava sielunhoito. Edella mainitut lukeutuvat moderniin tapaan tukea hengelli-
syyttd. Modernin spiritualiteetin tukemisen rinnalla elivat edelleenkin traditionaaliset
henkisen ja hengellisen terveyden tukemisen tavat, joita harjoittivat perinteiset paran-

tajat.

Modernia ja perinteista kasitysta henkisen ja hengellisen terveyden tukemisesta yh-
disti usko siihen, ettd kosminen yhteis6 toimii aktiivisesti terveyden ja sairauden pro-
sesseissa. Modernissa tuenannossa, jonka filosofia perustui kristilliselle uskolle, pe-
rinteisten parantajien henkiseen ja hengelliseen tukeen turvautuminen koettiin hape-
allisena ja torjuttavana. Traditionaaliset parantajat eivit puolestaan nahneet toimin-
taansa valttamatta ristiriitaisena modernin henkisen ja hengellisen tukemisen kanssa.

Tata kuvaan haastattelumuistiinpanoissa seuraavasti:

"Parantaja kertoi minulle hoitavansa hénen luokseen tulevia potilaita kahdella eri taval-
la. Nama parantamistoiminnat ovat erillisia ja saman potilaan hoidossa ei kaytetd mo-
lempia menetelmida. Ensimma&inen menetelma ovat yrttihoidot ja toinen menetelma ru-
kous... Parantaja kertoi rukoilevansa yksinkertaisesti Jumalaa parantamaan sairaan.
Kysyesséani kuinka han maarittelee Jumalan; onko Jumala hanelle Jumala traditionaali-
sessa afrikkalaisessa merkityksessa, kristillisessa merkityksessa vai jossakin muussa
merkityksessd, parantaja hammentyy. Hanen on aluksi vaikea vastata kysymykseeni,
mutta sitten han sanoo, ettei ole traditionaalinen afrikkalainen, vaan pitaa itsedan kristit-
tynd... Kysyessani mita parantaja ajattelee hengellisyyden ja parantamistoiminnan suh-
teesta, han vastasi, ettd usko on yhdistava tekija terveyden ja hengellisyyden valilla...”
(Miesparantaja HPH4 17.01.2008)
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5.1.3 Henkista ja hengellista terveyttd uhkaavat tekijat

Henkisen ja hengellisen terveyden kasityksiin liittyi myds kasitys uhista, jotka saattoi-
vat uhata hyvaa henkistd ja hengellista terveytta. Uhkatekijat yhteisésséa olivat seka
ulkoisia ettd sisaisia. Sisdinen uhka muodostui mielenterveyden ongelmien vaarin-
diagnosoinnista ja mielenterveysongelmien liittdmisesta automaattisesti demoneihin
tai pahoihin henkiin. Ulkoinen uhka taas muodostui yhteisén toimintaa haastavista
ongelmista, joita olivat alueen ekologinen ja poliittinen tilanne. Tutkimusajankohtana
Keniaa kohtasi poliittinen kriisi, joka kosketti myds tutkimusyhteisén autonomiaa ja

koskemattomuutta.
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5.2 Malli Kendun sairaalan henkilokunnan, potilaiden sekéd Kendu Bayn kylan
asukkaiden henkisen ja hengellisen terveyden kasityksesta

Taman tutkimuksen tulokset esitetddn paasaantdisesti tdssa luvussa esitellyn tieteel-
lisen mallin muodossa. Mallilla on tutkimuksessa kaksi funktiota: malli toimii sek& yh-
teenvetona tutkimustuloksista ettd esittdéd tutkimustulosten keskindisid suhteita ja

jasentaa nain syntynytta tutkimuksellista tietoa.

Mallissa kaytetyt kasitteet. Kendun sairaalan henkilokunnan ja potilaiden seka
Kendu Bayn kylan asukkaiden henkisen ja hengellisen terveyden kéasitys muodostuu
henkista ja hengellista terveytta selittévista tekijoista, tukevista tekijdista ja uhkaavis-
ta tekijoista. Tassa henkisen ja hengellisen terveyskasityksen mallissa kaytetaan mo-
lempia termeja "henkinen” ja "hengellinen”, silla kumpikaan niista ei itsessaan riittaisi
kuvailemaan riittdvan monipuolisesti mallin merkityssisaltéd. Vastaavaa termiston
rikkautta kuvaavat myds yhteistssa kaytetyt luonkieliset henkisyyden, hengellisyyden
ja terveyden termit, joilla tarvittaessa selitetdan ja tarkennetaan tiettyja tdssa mallissa

kaytettyja termeja.

Mallissa viitataan toistuvasti myds symboliavaruuteen, jota kaytetd&n rinnakkaisena
termind kulttuurin ja yhteison muodostamalle kokonaisuudelle silloin, kun halutaan
erityisesti korostaa tutkimusyhteison luokulttuurin ominaislaatuisuutta ja erityisesti
sen henkista ja hengellistd ulottuvuutta. Symboliavaruuteen kuuluu muiden kulttuurin
elementtien liséksi yhteisolle merkittdva kosminen yhteiso, johon nékyva yhteiso liit-
tyy. Kosmiseen yhteis66n kuuluvat Jumala, Pyha Henki, erilaiset pahat henget ja
demonit (esimerkiksi alueelle ominainen demoni Jin) seka edesmenneiden kylaléis-
ten henget (esimerkiksi kenttapaivakirja 10.02.2008; ryhméahaastattelu RH2V3
11.12.2007).

Henkien moninaisuutta kuvattiin esimerkiksi nain:

“Pahoja henkia, on Pyhia Henkia, niin monenlaisia henkia...” (RH2V3 11.12.2007)

Yhteis6-termia mallissa kaytetddn kahdessa merkityksessa. Tutkimusyhteisé-termia
kaytetaan maarittelemaan sitd tutkimusyhteiséd, jossa tutkimus tapahtui. Kaytannos-

sa tdma tarkoittaa etniteetiltddn varsin yhtenaista aluetta Luo-maassa, Kendun ad-
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ventisti-sairaalan (myohemmin Kendun sairaala) ja Kendu Bayn ymparistossa. Tut-
kimusalueelle on vaikea antaa tarkkoja maantieteellisia rajoja, mutta kaytannossa
tutkimus tapahtui sen operationaalisen alueen sisapuolella, jolle Kendun sairaalan
toiminnot ja sen projektit ulottuvat (Southern-Nyanza ja erityisesti East-Karachuonin
alue, ks. kartta liitteesséa 2). Pelkkaa yhteiso-termia kaytetdan kuvaamaan koko luo-
yhteis6d, joka asuttaa Keniassa niin kutsuttua Luo-maata. Tama sijaitsee Nyanzan

provinssissa Victoriajarven tuntumassa.

Se miksi mallissa on paadytty kayttdmaan termia selittéava tekija henkista ja hengel-
listd terveyttd maariteltdessa, johtuu kulttuurin rikkaudesta, moniulotteisuudesta ja
syvdllisyydesta. Mikaan tekija ei itsendisesti kykene selittdmaan havaittua symbo-
liavaruuden todellisuutta, eikd henkisen ja hengellisen terveyden kasityksia voida
vangita muuttumattomaksi malliksi. On hyvaksyttava, etta selittavien tekijéiden pai-
noarvo vaihtelee koko ajan, ja malli on nain ollen jatkuvassa muutoksessa, transfor-
maatiossa, niin yhteisén sisaisten kuin ulkoistenkin liikkeiden vuoksi. Kendun sairaa-
lan henkilokunnan ja potilaiden sekd Kendu Bayn asukkaiden henkisen ja hengelli-
sen terveyden kasitykset eivat siis muodosta stabiilia kokonaisuutta, vaan jatkuvassa
transformaatiossa olevan uudistuvan ja dynaamisen mallin. Malli ikdan kuin tdsmen-
tyy ja saa uusia muotoja kulttuurisessa kielipelissa, johon jokainen yhteison sisa- ja

ulkopuolella oleva osallistuu.

5.3 Henkista ja hengellista terveytta selittavat tekijat

5.3.1 Yliluonnollinen henkista ja hengellista terveytta selittdvana tekijana

“Me afrikkalaiset, meilla on tietty usko luontoa saatelevaa voimaa kohtaan. Kutsutaanko
sitd yliluonnolliseksi? Kun haluat olla riippuvainen tasta yliluonnollisesta tai kontrol-
loivasta voimasta, keskitat mielesi, kaiken ajattelusi ja toimintasi kohti tata yliluonnollis-
ta, silla se séatelee elamaa... - Meilla on usko. Yliluonnolliseen. Haluamme tietd& kuin-
ka asiat tapahtuvat. Hengellisyyden kautta saamme tietédd sen...” (Nuori sairaanhoita-
jaopiskelijanainen, RH2V1 11.12.2007)

Edella oleva sairaanhoitajaopiskelijan kommentti kuvaa keskeisinta henkisen ja hen-

gellisen terveyden komponenttia Kendun sairaalan henkildkunnan ja potilaiden seké&
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Kendu Bayn asukkaiden henkisen ja hengellisen terveyden kasityksessa. Tama
komponentti on usko yliluonnolliseen. Yliluonnollinen sen erilaisissa merkityksissa
vaikuttaa terveyden kaikkiin osatekijoihin eli fyysiseen, psyykkiseen, hengelliseen,
taloudelliseen ja sosiaaliseen terveyteen ja hyvinvointiin. Terveyden ja hyvinvoinnin
vélille voitaisiinkin asettaa yhtélaisyysmerkki. Puhuttaessa Kendun sairaalan henkil6-
kunnan ja potilaiden sekd Kendu Bayn asukkaiden henkisen ja hengellisen terveyden
kasityksestd voidaan kayttaa termié yliluonnollinen selittava tekija, jonka vaikutus
ulottuu koko yhteis6a ympardivaan symboliavaruuteen. Yliluonnollisen selittdvan teki-
jan ymmartaminen on ikdan kuin avain lukittuun oveen. Yliluonnollinen operoi kosmi-
sessa yhteiséssd muodostuen Jumalasta, Pyhasta Hengestd, demoneista, pahoista
hengista ja edesmenneiden kylalaisten hengistd. Kosminen yhteisé on symboliava-
ruudessa yhta todellinen kuin nékyvakin todellisuus. Alueen "oman” demonin Jinin
kerrottiin esimerkiksi ilmestyvan useissa eri muodoissa ja aiheuttavan sairauksia.
Yliluonnollinen selittdva tekijd antaa yhteisdssa vastauksen sairastumista, sairaana
olemisen tarkoitusta ja paranemista koskeviin kysymyksiin. Yliluonnollinen selittava
tekijd on myds linkki fyysisen ja henkisen/hengellisen terveyden, psyykkisen ja hen-
kisen/hengellisen terveyden seka naista muodostuvien eri kombinaatioiden valilla,

kuten valokuva-analyysissani kuvaan:

"Valokuvassa 28-vuotias parantaja esittelee rituaalisia esineitd, jotka toimivat siltana
nakyvan todellisuuden ja kosmisen yhteison valilla. Nakyvéassa todellisuudessa ilmene-
va sairaus tai ongelma ja kosmisesta yhteiststé tuleva ratkaisu kohtaavat naissa kol-
messa rituaalisessa esineessa. Terapeuttisessa prosessissa parantaja kayttaa rituaali-
sia esineité kutsuakseen kosmista yhteisdé aktiiviseen toimintaan ongelman ratkeami-
seksi tai sairauden paranemiseksi. Tassa parannustoiminnassa kosmiseen yhteis6on
kuuluvat Pyha Henki, Jumala ja pahat henget. Kosminen yhteiso todellistuu kirouksena,
joka aiheuttaa sairauden sekd paranemisena, jossa kosminen yhteisd, tassa tapauk-
sessa Pyha Henki, toimii aktiivisesti sairauden parantajana, ihmisen eheyttajana ja ki-

rouksen purkajana.” (Valokuva-analyysi, liite 12)

Edellda kuvatun analyysin valossa kosmisessa yhteistssa on selvaa polarisuutta, jota

voidaan kuvata hyvan ja pahan akselilla.
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5.3.1.1 Yliluonnollinen sairastumista selittdvana tekijana

Yhteison elinolosuhteet, sosiaaliset rakenteet ja taloudellinen toimintaympaérist6 ta-
poineen ja tottumuksineen muodostavat kokonaisuuden, jota yhdistdd yhteisOsséa
vaikuttavat uskonnot ja uskomukset eli yhteison henkinen ja hengellinen pd&oma.
Yliluonnollinen on tassa kokonaisuudessa tasapainon, harmonian ja hyvinvoinnin
mittari seka naiden vaihteluihin aktiivisesti vaikuttava tekija. Tasapaino, harmonia ja
hyvinvointi voivat jarkkya yksilon tai yhteison tasolla. Yksilén kohdalla tdma voi tar-
koittaa mielen, hengen tai ruumiin sairastumista. Yhteisd voi puolestaan ajautua
onettomuuteen tai epidemiaan. Yksi ymmarretyistd (useimmiten ainoa) sairastumi-
seen tai epatasapainoon johtavista tekijoistd yksilon tai yhteison elamassa on yli-
luonnollinen selittava tekija. Tahan sisaltyvat Jumalan suora toiminta, kirous, tabujen
(luokielella jand ruok) rikkominen tai henkien possessio. Yliluonnollinen selittava teki-

j& antaa siis vastauksen sairastumisen eksistentiaaliseen kysymykseen.

Kristinuskoon kaantyneet yhteistn jasenet saattoivat kuvata yliluonnollisen selittdvan
tekijan toimintaa termeilla "synti” (luokielella richo) tai "Jumalan sallimus”. Jumala
saattaa siis antaa sairauden koettella ihmisia osoittaakseen paranemisen kautta rak-
kauttaan ja voimaansa. Jumala saattaa sallia sairauden myds toimia "tienviittana”
vaaranlaisesta elamantyylista oikealle tielle. Toisaalta taas sairastuminen voi tapah-
tua myds synnin seurauksena, rikkomuksesta Jumalan k&skyja kohtaan. Lahes poik-
keuksetta kristityiksi kaantyneet kertoivat Jumalan terveytta ja elamaa yleensa kos-
kevien kaskyjen olevan ilmaistuna Vanhassa testamentissa, erityisesti Kymmenessa
késkyssa (dekalogissa) ja Mooseksen kirjoissa. Vanhasta testamentista kristityt 16y-
sivat kirjaimellisia ohjeita ravinnosta, itsehoidosta ja sosiaalisten suhteiden yllapita-
misestd, ja naiden kaskyjen ja ohjeiden laiminlydnti tai rikkominen johti henkiseen ja

hengelliseen sairastumiseen. Taté kuvattiin seuraavasti:

"Maailmassa on sairautta, koska Jumala puhuu ihmisille siita, millaisia he ovat...Koska
he eivat tottele Jumalaa. Monet eivat ole uskollisia avioliitossa. Ja tédssa (sairaudessa)
on hedelmét.” (Ikdantynyt miespotilas H1 29.11.2007)

Moraalittomuus ja Jumalan kaskyjen tahallinen tai tahaton laiminlyéminen saattoi siis

aiheuttaa sairastumisen. Mielen, kehon tai hengen sairastumista ei koskaan kasitetty
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erillisind tapahtumina vaan ne kuuluivat kiintedsti yhteen. Kysymystd, voiko ihminen
olla hengellisesti terve ollessaan fyysisesti sairas, pidettiin |ahes poikkeuksetta irrele-
vanttina. Kausaalinen suhde kehon, mielen ja hengen liikkeiden valilla aiheutti yhden

osa-alueen liikkuessa muutoksia myds muilla osa-alueilla.

Yhteison véhittainen lansimaalaistuminen ja kristinuskon levidminen eivat ole sulke-
neet pois yliluonnollista selittdvaa tekijaa sairastumisen tai epatasapainon aiheuttaja-
na, vaan pikeminkin lisdnneet tdman merkitysta. Kristinuskon yleistyminen ja lansi-
maalaistuminen ovat ikdan kuin lisénneet polttoainetta henkisen ja hengellisen ter-
veyden terveyskasitykseen ja ndin rikastuttaneet perinteisté afrikkalaista kasitysta,
jonka lahetystyontekijat luulivat kitkeneensa. Puhtaasti kristillinen selitysmalli sairas-
tumiselle oli yhteiséssa harvinainen, vaikka toki tdman arvioiminen vaatinee enem-
man teologista kompetenssia. Samoin myos lansimaiseksi assosioitu puhtaasti bio-
medisiininen selitysmalli sairastumiselle koettiin taysin mahdottomana. Kristilliseen ja
lansimaiseen selitysmalliin oli poikkeuksetta sekoittunut enemmaén tai vdhemmaén

perinteisia uskomuksia. Tata kuvaan valokuva-analyysisséni seuraavasti:

"Taulun ripustaminen potilashuoneen seinélle kuvaa Kendun sairaalan luonnetta kirkon
yllapitaméana sairaalana. Se tuo esille kristillisten periaatteiden hallitsevan sairaalan
toimintaa. Taulu kuvaa uskoa Jeesuksen parantavaan voimaan yhdessa laaketieteen
sovellutusten ja hoitotydn kanssa, joita ladkepullo ja ammattihenkildiden maalauksessa
esiintyminen edustavat. Koska teoksessa olevilla on huolestunut ilme, voidaan vuoteel-
la makaavan potilaan ajatella olevan vakavasti sairas. Kendun sairaalassa useilla poti-
lailla on vakavia, kuolemaan johtavia sairauksia, kuten Aids. Kendun sairaalassa teke-
mieni haastattelujen perusteella henkilokunta ja potilaat uskovat voimakkaasti, etta
myds vakavien sairauksien kohdalla rukouksella on mahdollisuus kohentaa potilaan
vointia. Taulun ripustaminen sairaalan seindlle tukee myo¢s tiedonantajien kokemusta
siité, ettd hoitohenkildkunta laakitsee, mutta Jumala parantaa.” (Valokuva-analyysi, liite
12)

Perinteinen yliluonnollinen sairastumista selittava tekija oli kirotuksi tuleminen, pa-
han- tai vainajahengen possessio ja tabujen rikkominen. Kirous ymmarrettiin seka
aktiivisena toimenpiteena etta olotilana eli kirottuna olemisena. Kirous naytti siis ole-
van aineen ja hengen valinen linkki, johon myds parantamistoiminnassa tuli vaikut-

taa. Kirouksessa kosminen yhteisd toimi aktiivisesti yksilon tai yhteison elaméassa
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aiheuttaen symboliavaruudessa negatiivisesti nakyvia merkkeja. Negatiivinen merkki

voi olla vaikkapa sairastuminen tai omaisuuden tuhoutuminen.

5.3.1.2 Yliluonnollinen sairaana olemista selittdvana tekijana

Samoin kuin sairauden alkupera saattoi olla osittain tai kokonaan selitettavissa yli-
luonnollisella tekijalla, my6s sairaana oleminen ja sairauden pitkittyminen selittyivat
taté kautta. Sairastamista ja sairauden pitkittymisté voitiin katsoa kahdesta nakokul-
masta kasin: joko (a) yliluonnollinen ei ollut viel& puuttunut tilanteeseen (kosminen
yhteisd ei-aktiivinen) tai (b) yliluonnollinen salli erityisesta syysta sairastamisen jatku-

van (kosminen yhteiso aktiivinen sairautta sallivassa mielessd).

Siihen miksi yliluonnollinen ei ollut viela puuttunut tilanteeseen, oli useimmiten seli-
tyksend sairastuneen haluttomuus seurata paranemiselle valttdmattomiksi koettuja
askelia. Sairauden jatkuminen oli kiinni siis sairaasta itsestaan ja kosminen yhteiso
oli ei-aktiivinen sairaan kaanteisen valinnan kautta. Useimmiten henkinen ja hengelli-
nen sairastuminen, joka nakyi myos fyysisind merkkeind, oli traditionaalisessa ajatte-
lussa kirouksen aiheuttamaa. Perinteisten parantajien mukaan osa kristityiksi kaan-
tyneista kieltéaytyy naissa tilanteissa vierailemasta traditionaalisten parantajien luona
ja ndin kayttaytyessaan pitkittavat sairausprosessia tai aiheuttavat jopa tarpeettomia
kuolemantapauksia. Tilanne olisi siis korjattavissa seuraamalla traditionaalista tapaa
tervehtya eli kaynnistamalla terapeuttinen prosessi. Kristillisissa yhteisdissa yliluon-
nollisen, eli Jumalan ja Pyhan Hengen toiminta, ymmarrettiin mahdolliseksi vasta sen
jalkeen, kun yksild oli hyvaksynyt Jumalan toiminnan. Tata kuvaan kenttapaivakirjas-

sani seuraavasti:

"Henkilokunnan aamuhartaus oli ensimmainen ylilaakarin kirjeen jalkeinen hartaushetki
(jossa velvoitettiin osallistumaan aamuhartauteen), joten vahan kuin pakosta huone oli
melkein tdynn&, noin 30 henkilda. Vastuuvuorossa oli BOD ja hartaudessa puhuttiin
hengellisen terveyden vaikutuksesta fyysiseen terveyteen. "Kun olemme parannetut
hengellisesti, seuraa fyysinen paraneminen automaattisesti” (sanottiin...)” (Otteita kent-
tapaivéakirjasta 11.02.2008)
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Kristillisen selitysmallin mukaan terapeuttinen prosessi siis alkoi synnin tunnustami-
sella, joka osoitti kosmiselle yhteisélle halun tervehtyad ja tunnistaa sairauksien vyli-
luonnollinen alkupera. Valittdbmasti synnin tunnustamisen tai traditionaalisen paranta-
jan luona vierailun jalkeen yliluonnollinen voisi puuttua tilanteeseen parantamalla sai-
raan, eli kosminen yhteis® muuttuisi ei-aktiivisesta aktiiviseksi ja terveytta edistavak-

Si.

Toisaalta yliluonnollinen saattoi myds sallia sairastumisen jatkumisen, mikali paran-
tumiseen uskovalla ei ollut riittAvasti uskoa. Vahainen uskominen tai uskon puuttumi-
nen osoitti epauskoa Jumalan parantavaa voimaa kohtaan ja saattoi estaa pa-
ranemisprosessin kaynnistymisen. Talldin kosminen yhteiso toimi siis aktiivisesti mut-
ta ei vaikuttanut terveyttéd edistavasti. Epauskolle, samoin kuin sairauden puhkeami-

sellekin annettiin kristittyjen parissa usein syyllistava leima.

Mielenkiintoinen nakokulma sairauden pitkittymiseen oli myds nakemys siitd, ettei
moderni bio-medisiininen laaketiede yksinkertaisesti pystynyt parantamaan hoidoista
huolimatta tiettyja sairauksia. Mita tiukemmin sairauden alkupera liittyi henkiseen ja
hengelliseen elementtiin, sitd tiukemmin myds paraneminen vaati tdméan elementin
lasnaoloa. Toisaalta sairastamisen jatkuminen saattoi olla silta kuoleman kautta ian-
kaikkisuuteen, terveeseen ja synnittémaan olotilaan. Tata minulle kuvattiin seuraa-

vasti:

"Ja suurin ilo on, ettd voi varmistaa, ettd tdma ihminen kuolinvuoteensa kautta - ehk&a
hén kuolee muutamissa tunneissa - etta heilla on varmuus (iankaikkisesta elamasta) ja
minulla oli hyvin ihana kokemus; oli nainen, joka oli kuolemassa ja han oli ollut ystavani
joitakin aikoja ja oli saavuttanut nyt kuolinhetkensa. Ja minun tuli mennad hanen luok-
seen jalleen ja kysy&, mik& on hénen suurin tarpeensa, mik& on hénen suurin pyynton-
sé Jumalalle, ja hén sanoi; haluan Jumalan parantavan minut ja sitten menen Kotiin, jol-
loin min& sanoin, "hyva on”, mutta ymmarra, ettd Jumala voi my0s vastata, ettd "en ha-
lua parantaa sinua, vaan haluan ettd lepaat minussa ja ylésnousemuksen kautta saat
paremman ruumiin, ruumiin vailla sairautta”; "olisiko sinulla mitdan vaikeuksia sallia
Jumalan tehdéa tamé&?” Ja han sanoi "ei”. Ja me rukoilimme, ettd sallimme Jumalan tah-
don toteutuvan ja ettd jos se on Hanen tahtonsa, niin nainen saa mennda kotiin, mutta
jos taas Jumala se ei ole Sinun tahtosi, niin anna tdmé&n naisen levaté sinussa”; ja nai-
nen kuoli kolmen tunnin kuluessa tésta...”
mieshenkild H7 04.12.2007)

(Keski-ikédinen sairaalassa tyoskenteleva
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5.3.1.3 Yliluonnollinen paranemista selittavana tekijana

Haastateltavani kertoi minulle alla olevan kertomuksen korostaessaan yliluonnollisen

parantavaa voimaa:

"Erés nainen tunnusti minulle, kuinka hénella oli aviomies, joka oli terminaalisairas. Han
oli myds aids-potilas. Ja han oli ollut hyvin innokas palvelemaan kirkossaan. Nyt han oli
vuoteen omana hoidettavana. Héan oli, emme halua kutsua sita "kuoleman pediksi”, silla
Jumala tekee ihmeit&, mutta hén oli myds koomassa, ja laékarit sanoivat tata ihmeeksi,
silla han on toipunut hyvin pitkalle, ja hén voi puhua ja han voi huutaa, kun hanella on

kipuja...” (Keski-ikdinen sairaalassa tydskenteleva mieshenkilé H7 04.12.2007)

YhteisOssa vallitsi konsensus yliluonnollisen vaikutuksesta paranemisprosessiin. Il-
man Yyliluonnollista ei missdan olosuhteissa voisi tapahtua paranemista. Kosmisen
yhteison aktiivinen toiminta oli siis valttdmaton edellytys terapeuttisen prosessin
kaynnistymiselle. Kasitys sulkee nain ollen pois mahdollisuuden, ettd esimerkiksi [&a-
karin maaraama laéke voisi tehota ilman yliluonnollista selittdvaa tekijaa. Se missa
suhteessa yliluonnollinen ja luonnollinen taas toimivat paranemisprosessissa, vaihteli
tilanne- ja yksilokohtaisesti. Kaksi paalinjaa oli kuitenkin selkeéasti erotettavissa: (a)
yliluonnollinen toimi yhdessé luonnollisen (useimmiten aineen) kanssa tai (b) yliluon-

nollinen toimi taysin itsenéisesti.

Yhteison kristittyjen jasenten ja sairaalan toimintaa luonnehti laajasti hyvaksytty kasi-
tys, etta yliluonnollinen on paranemista selittava tekija yhdesséa luonnollisen eli ai-
neen kanssa. Bio-medisiiniseen hoitoon, joka tdssé edustaa aineitta (esim. ladke,
kirurgin veitsi, neste), yhdistyi poikkeuksetta rukouksen elementti. Rukous, avun-
pyyntd ja kiitos Jumalalle, edelsi tai tapahtui samanaikaisesti luonnollisen hoidon
kanssa. Kristityille rukous oli siis toiminto, jolla kosmista yhteisdé lahestyttiin toivoen
talta aktiivista terveytta edistavaa toimintaa. Tama nakyi esimerkiksi hoitohenkilokun-
nan ja potilaiden yhteisend aamurukouksena ennen varsinaisen hoitotydn alkamista,
rukouksena ennen annettavaa anestesiaa, rukouksena laakkeen annon yhteydessa

ja niin edelleen. Yleinen oli kasitys, ettd "ihminen laakitsee, Jumala parantaa”.
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Tahan liittyi myos kritiikki lansimaista terveydenhuoltoa kohtaan siina mielessa, etta
terveydenhuolto itsestddn pystyisi ratkaisemaan sairauden ongelmaa. Ladkehoitoa-

kaan ei ndhty vaarattomana, vaan siihen liittyneitd ongelmia kuvattiin laajastikin:

"Mutta tarkasteltaessa tata tarkemmin, kaikella mihin liittyy hyvaa, on myds kaanteinen
puoli, ja se on totta myds lansimaista terveydenhuoltoa tarkasteltaessa...- Voin antaa
hyvan esimerkin siitd, kun vaimoni oli raskaana ja odotti ensimmaista lastamme ja vie-
railimme laakarin luona, joka kertoi minulle...ett& 1a8ke jota meille oli maaratty; han ei
maaraisi sitd omalle vaimolleen. Han siis tarkoitti sivuvaikutuksia, joista erds saattaisi
vaikuttaa sikioon... Ajattelen ettd molempia (lAnsimaista ja perinteista laaketiedettd) tu-
lisi opiskella tarkasti ja ihmisille tulisi antaa valinnan vapaus...” (Keski-ikéinen sairaa-
lassa tyoskenteleva mieshenkild H7 04.12.2007)

Samantyyppinen elementti oli perinteisten parantajien, erityisesti yrteilla parantavien
toiminnassa. Yrttien antamiseen potilaalle liitettiin aina rukous. Yrttihoidoissa myds
valittyi vuosisatoja vanha olemassa olevaisen ja kosmisen yhteisdn salattu viisaus,

joka siirtyi henkisena padomana tuleville sukupolville.

Yliluonnollinen saattoi edellda mainittujen liséksi toimia aivan itsendisesti, kanavoituen
kuitenkin tiettyjen henkildiden kautta. Henkil6t olivat yleenséa yhteisdjensa kunnioitus-
ta nauttivia (henki)parantajia, joilla oli nain ollen myds merkittavd asema yhteisén
henkisessa ja hengellisessa tukemisessa. Tata kasittelen tarkemmin kappaleessa
Parantajat traditionaalisen spiritualiteetin tukijoina, jossa kuvaan parantajatapaami-

sia.

Yliluonnollisen toimiessa itsendisesti parantumista selittavana tekijana, voidaan pe-
rinteisen parantajatoiminnan rinnalla puhua myés rukouksella parantamisesta tai ih-
meparanemisesta. Kristillisissa seurakunnissa uskottiin vahvasti Jumalan paranta-
vaan voimaan, jota voidaan kanavoida rukouksella. TAma erosi parantajien toimin-
nasta merkittavasti siind, ettd puhtaasti kristilliseen rukouksella parantamiseen ei liit-
tynyt rukoilijan persoonan erityisominaisuuksia eika rituaalisia esineita tai yrtteja. Toi-
sin kuin parantajat, jotka saivat parantamisen lahjan oman erityisen parantumisko-
kemuksen ja perimyksen kautta, Jumala saattoi parantaa rukouksen valityksella kayt-
téden tassa tehtavassa ketéa tahansa kristittyd. Seuraavassa kuvaan kahden tallaisen

parantajan kohtaamista:
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"Parantaja oli peseytyméassa saapuessamme. Minulle kerrottiin hanen saapuvan pian.
lhmisia odotteli hantd. Meidéat ohjattiin istumaan. Talo oli tilava, keskimaaraistéa vau-
raamman oloinen. Parantaja saapui. Mies oli nuoremman oloinen; kertoi mydhemmin
iakseen 47 vuotta. Tunnelma oli odottava. Han aloitti kertomalla, ettéd on l1ahddssé Nai-
robiin ja hanella ei ole paljon aikaa. Han sanoi, etta lasn&olijat, eli me, noin 12 henkea,
voisimme aloittaa kertomaan ongelmistamme ja ettd mydhemmin hén voisi pitda yksi-
tyiskeskusteluja. Téssé vaiheessa (sairaanhoitaja)koulunjohtaja pyysi puheenvuoroa ja
esitteli minut. Parantaja suostui puhumaan kanssani. Hanelle sopi nauhoitus ja valoku-
vaus. Han naytti parantuneiden ihmisten jattamia kavelysauvoja ja kertoi parantumisista
seka tiestaén parantajaksi (kuva 5, s. 108). Tatd miesté luonnehtisin kristityksi sanan
varsinaisessa merkityksessd; han puhui Isasta, Pojasta ja Pyhastd Hengestd; korosti
Jeesusta, ei itsedén parantajana ja kaytti raamattua tukenaan. Han osoitti erésta naisis-
ta ja sanoi tietdvansa taman ongelmat ja ettd tama esimerkiksi tulisi paranemaan ja lah-
temaan muuttuneena hanen luotaan... Olimme matkalla toisen parantajan luo... koulun
johtaja ehdotti, etta tapaisimme taman naisparantajan. Saavuimme Viktoria-jarven ran-
nalla olevaan kylaan, jossa nainen, 25 vuotta, olikin paikalla. Jumalallista toimitusta
toimittaessaan hanesta kaytettiin nimitysta Aiti (mother). Han toimi Legio maria -nimisen
kirkon yhteydesséa (Legion of Mary). 1960-luvulla perustettu kirkko, perustajana Malkio
Ondentto, on keskittynyt parantamistoimintaan. Parantaja kertoi parantamistoiminnasta,
naytti parantuneiden listan ja naytti pienen kirkon meille. Raamattua kaytetdan vain eri-
tyistilanteissa. Paasto ja Pyha vesi olivat tarkeitd parantajalle. Han naytti rituaaliset
vaatteet, ristin, pullon pyhaa vetté varten ja alttarin rukousnauhoineen.” (Otteita kentta-
paivakirjasta 17.12.2007)

Se miten paraneminen tapahtui, eli heti vai jonkin ajan kuluttua rukouksesta tai ritu-
aalista, vaihteli seurakunnittain. Adventtikirkossa ihmeparanemisia ei juuri tapahtu-
nut, vaan kirkossa uskottiin Jumalan parantavaan voimaan bio-medisiinisen hoidon
yhteydessa. Luonnollisesti nytti olevan niin, etta niistd seurakunnista, joissa ei us-
kottu valitttmaan rukouksen avulla paranemiseen, vierailtiin useimmin perinteisten
parantajien luona, jotka antoivat tdman lupauksen. Useissa kristillisissa yhteistissa
koettiin ongelmana, ettd paranemisen haluttiin tapahtuvan nopeasti ja ihmeenomai-

sesti. TAméan vuoksi esimerkiksi ladkkeen vaikutuksen alkamista ei jaksettu odottaa.
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Kuva 5. Parantaja esittelee sairaudesta parantuneiden apuvalineitéd 17.12.2007.

Kristilliset ihmeparanemiset olivat fyysisen, psyykkisen ja hengellisen eheytymisen
muoto, joka tapahtui valittdmasti rukouksen aikana tai sen jalkeen. Useimmissa ta-
pauksissa toiminta taytti organisoituneen parantamistoiminnan merkit. Sairaiden puo-
lesta rukoilemista opetettiin seurakuntien jasenille ja se muodosti keskeisen osan
seurakunnan toimintaa. Toiminnasta oli erotettavissa terapeuttinen prosessi, joka
edelld kuvatun mukaisesti alkoi ongelmien kuvaamisella ja niiden tunnistamisella se-
kéd ongelmien tuomisella Jumalalle, joka sitten rukousta kanavana kayttden paransi
sairaan. Ihmeparaneminen ei valttamatta ollut sidottu aikaan tai paikkaan, vaan Ju-

malan hengen uskottiin vaikuttavan rukouksen valityksella symboliavaruudessa vailla



109

fyysisia rajoitteita. Parantaja saattoi rukoilla Afrikassa, mutta paraneminen tapahtui

Euroopassa.

Ihmeparanemisten teologiset selitysmallit olivat taysin tai osittain kristillisia. Useimmi-
ten niihin oli kuitenkin sekoittunut kristinuskolle vieraita elementteja, vaikka parantaja
saattoikin méaéaritelld itsensa kristityksi. Joissakin tapauksissa rukouksella parantamis-
ta ja perinteistd parannustoimintaa oli siis vaikea erottaa toisistaan. Toisaalta téllaista
maarittelya pidettiin yhteisdssa yleensa turhana ja paranemisen ajateltiin positiivise-

na tapahtumana noudattavan aina Jumalan tahtoa.

Perinteisten parantajien piirissé oli poissuljettu mahdollisuus, etté paholainen kykeni-

si parantamaan, mutta konservatiivisten kristittyjen joukossa tallaista ajattelua esiin-

tyi.

5.3.2 Kasitys sopivasta ravinnosta selittavana tekijana

Sopiva ravinto (luokielella onger tiender) sai Kendun sairaalan henkilékunnan ja poti-
laiden seka Kendu Bayn kylan asukkaiden henkisen ja hengellisen terveyden ké&si-
tyksessé odotettua suuremman roolin. Ravinto ei osoittautunut vain kehon toimintoja
yllapitavaksi "polttoaineeksi”, vaan sopivalla ravinnolla ja sen valmistamisella ja naut-
timisella oli selkea henkista ja hengellista terveytta selittdva merkitys. Ravinnon aja-
teltiin vaikuttavan seka suoraan etta valillisesti ruumiin kautta ihmisen hengelliseen
tilaan. Yleinen oli ajatus, ettd ihminen on sitd mitd han syd. Ruokailulla oli myds vah-
va sosiaalinen merkitys ja se liitettiin vieraanvaraisuuteen. Voisikin puhua yhteysate-
riasta. Yhteinen ja hidastempoinen ateriointi osoitti yhteenkuuluvuutta, sosiaalista
hyvaksyntaa seka lahimmaisen kunnioittamista, joka taas heijasti yhteison tasapai-

noa. Eraan tutkimuspaivan yhteista ruokailuamme kuvaan seuraavasti:

"East-Karachuonissa oli maittava lounas; talon emanta apureineen oli laittanut useita
ruokalajeja ja minua liikuttaa tama ystavallisyys ja vieraanvaraisuus. Oli liikuttavaa kun
talon emanta ja isdnta sanoivat; heille varmasti kalliiksi tulleen aterian jalkeen, etta heil-
le "oli siunaus, ettd sydgjia oli niin paljon ja ettd he saivat tarjota aterian”... ” (Otteita
kenttapaivakirjasta 05.02.2008)
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Sopivan ravinnon yleiskasitys oli jaettavissa kahteen erilaiseen henkista ja hengellis-
ta terveytta selittavaan kasitykseen: (a) perinteiseen kasitykseen sopivasta ravinnos-
ta ja (b) kristillis-fundamentalistiseen kasitykseen ihanteellisesta ravinnosta. Eletty
todellisuus jai usein kuitenkin néiden kahden ajattelumallin valimaastoon, silla koy-
hyys ja vaikeat luonnonolosuhteet pakottivat joustamaan ihanteellisina koetuista mal-
leista. Huomattavaa onkin, ettei kumpikaan malleista toteutunut yleenséa sellaise-
naan, vaan kasitykset olivat sekoittuneet toistensa kanssa erilliseksi eletyksi todelli-
suudeksi, jota voisi pitda lahes omana itsenaisena selittdvana tekijandan (kuvio 1,
s.116).

5.3.2.1 Perinteinen kasitys sopivasta ravinnosta

"Hengellisen terveyden osa-alue on Zenin &idin mukaan myds terveellinen ravinto. Zen
ja hanen &itinsé kertovat minulle perheen elamésséa nakyvisté luo-traditioista. Erés niis-
ta lienee moniavioisuus, josta tosin puhuin hiukan vain Zenin kanssa. Perheen ruoka
valmistetaan kolmesta kivesta kootulla nuotiolla, josta erikoisen tekee sen modernius
(muihin heimoihin verrattuna), ndin Zen kertoi. Perinteisié luo-heimon ruokia ovat maa-

péhkinat, maissi ja miletti....” (Otteita kenttapaivakirjasta 12.12.2007)

Edelld kuvaan lyhyesti luoheimon ajatusta terveellisestd ravinnosta ja ruoanvalmis-
tuksesta. Yhteison perinteinen kasitys sopivasta ravinnosta henkista ja hengellista
terveytta selittdvana tekijané oli sekoitus luoheimon heimouskonnosta peraisin olevia
ravitsemuskasityksia ja alueen luonnonolosuhteiden asettamia rajoitteita saatavissa
olevalle ravinnolle. Maantieteellinen ymparistd, erityisesti Victoriajarven laheisyys ja
toisaalta taas elaimille ja kasveille karut luonnonolosuhteet, loivat hyédynnetylle ja

sopivana pidetylle ravinnolle kultinomaisia piirteita.

Vaatimattomissakin olosuhteissa kasvavat juurekset, vihannekset ja hedelméat muo-
dostavat hyvaksytyn ravinnon perustan (Kuva 6, s.111), jota rikastavat tietyt eldinpe-
réiset tuotteet kuten kananmunat, maito ja liha. Yhteisosséa vallitsee voimakas usko
siihen, ettd luojajumala (luokielellda Nyasaye) loi Victoriajarven ja nain tehdessaan
tarkoitti jarven kalojen olevan erityisen sopivaa ravintoa ihmiselle. Yhteis6 on monella
tapaa riippuvainen Victoriajarvesta. Niinpa yhteisé on tunnettu kalastamisesta ja ka-
laruoistaan. Yhteisd kutsuukin itseaéan nimelld "ihmiset jarven ymparilla” (Kuva 7 s.
112).
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Kuva 6. Ananas- ja bataattiviljelm& 31.01.2008.
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Kuva 7. Victoriajarven saalista markkinoilla 05.02.2008.

Perinteinen kielletty ravinto assosioidaan usein edelleen paholaiseen ja kuolemaan.
Tietyt linnut, koira, kdarmeet, aasinliha, kissa, sammakot ja krokotiili mainittiin esi-
merkeind ruoista, joita ei tullut nauttia niiden henkisen ja hengellisen ulottuvuuden
vuoksi. Téllaisen ruoan nauttiminen koettiin tabujen rikkomiseksi tai kirouksen tahalli-
seksi hankkimiseksi. Uskomusten mukaan tabujen rikkomista tai kirousta saattoi seu-
rata vakavia negatiivisia tapahtumia, kuten talon syttyminen palamaan. Kielletyt ruoat
aiheuttivat myds pelkoa koska niiden ajateltiin olevan myrkyllisid. Huomionarvoista
on, ettd suurin osa kristityiksi kaantyneista yhteistn jasenistad pyrki edelleen valtta-
maan naita edella mainittujen uskomusten vuoksi, vaikka he toisaalta halusivat myos

noudattaa kirkon ja seurakuntien opettamaa uutta ruokavaliota.
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5.3.2.2 Kiristillis-fundamentalistinen kasitys ihanteellisesta ravinnosta

"Mina voin kuvata, ettd hengellinen terveys on sita, etta yksild eldd sopusoinnussa vaa-
dittuihin standardeihin nédhden, eika syo ruokia, jotka vahingoittavat terveyttd.” (Ryhma-

haastatteluun osallistunut sairaanhoitajaopiskelija RH1V5 10.12.2007)

Nain kuvasi erds haastateltava ravinnon merkitystd hengelliselle terveydelle. Kendu
Bayn alueella vahvimpana kristillisend seurakuntana vaikuttaa seitseménnen paivan
adventtikirkko, joka on tunnettu terveellista ravintoa ja nautintoaineista kieltaytymista
korostavana seurakuntana. Adventistien ndkemys ihanteellisesta ravinnosta henkista
ja hengellistd terveyttdvand tukevana tekijand oli luonteeltaan kristillis-
fundamentalistinen ja ravitsemusopetuksen vaikutus ei rajoittunut vain adventtikirkon
jaseniin vaan oli levinnyt myds laajemmalle yhteisdon, ja olivatpa myds muut seura-
kunnat alkaneet adventismia mukaillen opettaa terveellisistd ravintotottumuksista.

Ravitsemusopetusta kuvattiin esimerkiksi nain:

"Kirkko opettaa terveydesta, koska on tiettyja ruokia joita ei ole annettu meille sy6ta-
vaksi. On esimerkiksi tietyntyyppiset lihat...Uskotaan, etta ravinnon merkitys on paran-
taa elamanlaatua. Hedelmien sydminen parantaa terveytta...On hedelmia ja... vihan-
neksia. Tamantyyppiset ruoat ovat hyvia terveydelle.” (Vanhempi miespotilas H1
29.11.2007)

Ravinnon kasityksesta teki fundamentalistisen ihanteellisen, kristitylle sopivan se,
ettei se jattényt jasenistblle valinnanvapautta ravintonsa suhteen, ja toisaalta tasta
normatiivisesta ravitsemuksesta poikkeaminen aiheutti syyllisyyttéa ja hapeaa. Vaikka
adventtikirkon virallisessa opetuksessa ravitsemukselliset kysymykset eivat liitykaan
pelastukseen, ne ovat kaytdnndssa saaneet yhteison jasenten kohdalla téllaisen
merkityssisallon. Yhteison jasenten mielisséa pelastus kulminoitui nimenomaan sapa-
tin pitAmiseen oikeana lepopéaivana, kristilliseen malliin perhe-elamésté ja kristitylle
sopivaan ja ihanteelliseen ravintoon. Kuvaavaa oli, ettéd esimerkiksi seurakunnan ju-
malanpalveluksista saatettiin jAadé pois siksi, etta koettiin syyllisyytté syodysta kielle-

tysta ravinnosta. Tahan vaikutti Raamatun ohjeiden kirjaimellinen tulkinta.
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Adventtikirkon ravitsemusopetus ei liittynyt vain sopivaksi katsottuun ravintoon, vaan
kirkko opetti myds muista ravitsemushuoltoon liittyvista kysymyksista, minka voi tulki-
ta olevan kehitysmaakontekstista johtuvaksi erityispiirteeksi. Sopivina pidetyt elintar-
vikkeet, puhtaus ja ruoan oikeanlainen valmistaminen olivat esimerkkeja ravitsemus-
huoltoon liittyvasta kirkon opetuksesta. Talla oli alueen vaestdon suotuisia vaikutuk-
sia, silla juuri adventtikirkko oli omilla terveydenhuollon projekteillaan tehnyt arvokas-
ta tyota puhtaan juomaveden saamiseksi alueen asukkaille. Kirkossa opetettiin lisak-
si keittdmaan vesi ennen sen nauttimista, mikéd osaltaan vahentaa vesiperaisia sai-
rastumisia. Ruoan hygieeninen valmistaminen ja ruokatarvikkeiden oikeanlainen séi-
lyttdminen ymmarrettin myds kirkon mahdollistamaksi merkittdvaksi edistysaske-
leeksi kohti terveellista ja tasapainoista ravintoa. Myds muissa seurakunnissa saatet-
tiin opettaa hyvinkin tiukasti ravitsemukseen liittyvia asioita. Tietyissa yhteisdissé ei
ollut sallittua ruokailla eriuskoisen kanssa, toisissa taas ruoanlaittoa pyhapaivana

pidettiin suurena syntind. Ravitsemusopetusta kuvattiin muun muassa nain:

“Jos palaat Raamattuun, Raamattu kertoo sinulle synnista ja sen eri puolista; hengelli-
syydesta. Hengellisyys ohjaa sinua valttdmaéan virheita... Raamattu kertoo kuinka naut-
tia meidan ateriamme; he (ihmiset kirkossa) opettavat meille kuinka keittada vesi, he
opettavat meita valttamaan kaikkea kristitylle vaarallista ruokaa. Tama on osa hengel-
listd ohjausta, eikd vain?” (Ikédantynyt sairaalassa tydskenteleva mieshenkild PH3/4
20.11.2007)

Lahes kaikkea ravitsemusopetusta leimasi fundamentalistinen ja kirjaimellinen Raa-
matun tulkinta. Seka ihanteellinen ravinto, kielletyt ruoat ettéd ravitsemushuoltoon liit-
tyvat ohjeet ja neuvot l6ytyivat informanttien mukaan Raamatusta, erityisesti Vanhas-
ta Testamentista. Toinen keskeinen lahde oli pastorien ja terveystydntekijdiden ope-
tus seka erilaisissa projekteissa, seurakunnan tilaisuuksissa ja sairaalassa saatu oh-
jaus ja opetus. Adventtikirkossa opetuksen perustana kaytettiin Adventtikirkon kes-
keisen profeetan, Ellen G. Whiten ajatuksia ja teoksia, jotka Raamatun ohjeiden ohel-
la ymmarrettiin noudatettavaksi kirjaimellisesti. Naista lahteista saatuun tietoon yhdis-
tettiin myo6s lansimaista, niin kutsuttua tieteellista tietoa ja lopputuloksena oli varsin
tiukka fundamentalistis-kristillinen opetus ravitsemukseen liittyvista asioista. Ellen G.
Whiten ja Raamatun opetuksen mukaisesti adventtikirkko opetti, ettd esimerkiksi li-
han sydminen ja kahvin ja teen nauttiminen olevat kiellettyja. Kasvisruokavalio ilman

nautintoaineita muodosti siis normatiivisen ravinnon perustan.
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5.3.2.3 Eletty todellisuus

Todellisuudessa perinteinen kasitys ja kristillis-fundamentalistinen kasitys sopivasta
ravinnosta sekoittuivat omanlaiseksi Kendussa havaittavaksi ruokakulttuuriksi, johon
vaikutti keskeisesti myds ravinnon saatavuus, vuodenajat ja perheiden taloudellinen
tilanne. Kristillis-fundamentalistisesta ravinnosta poikkeaminen aiheutti kuitenkin syyl-
lisyyttd ja hdpead. Ongelmalliseksi koettiin erityisesti se, ettéd adventismi kielsi muun
muassa kananlihan syomisen, vaikka se kuului oleellisena osana alueen ruokaperin-

teeseen, etenkin juhlaruokana. Tata kuvasi erds miespotilas seuraavasti:

"(S&antdjen noudattaminen) on vaikeaa puhuttaessa ruoasta; erityisesti nuorille.... Pu-
hutaan, sanotaan esimerkiksi, alé syo lihaa, &la sy6 kanaa... Téalla kana on kuitenkin
erittain yleinen (ruoka), kaikki sydvat kanaa, ja tietysti koetaan vaikeaksi olla syomatta,
ja sitten hermostuneisuus, koska kun sanotaan, etta ala sy6 tata, mutta sitten kirkon
vanhimmat syovét ja me muut kyselemme, tulisiko meidan seurata taté. Se aiheuttaa
hermostuneisuutta. ” (Miespotilas H5 30.11.2007)

Seurakunnan niin kutsutut rivijasenet olivat siis ymmallaan siité, ettd seurakunnan
vanhimpien ja pastoreiden tiedettiin syévan esimerkiksi lihaa, vaikka he opettivat
karttamaan lihatuotteita. Lisaksi hammennystd aiheutti se, ettei erilaisiin ravintoa
koskeviin kysymyksiin osattu vastata Raamattua hyddyntaen, vaikka ravitsemusope-
tuksen keskeisimpana lahteenad kaytettiin juuri Raamattua. Eras naispotilas kuvasi

ajatuksiaan nain:

" ...Mutta mitd en ymmarra, on se, ettd Raamattu antaa meille luvan sydda lihaa, mutta
nykyaan Seitsemannen paivan Adventtikirkko ei anna meidan sydda lihaa. Niin, tama

on se, mita en oikein ymmarrd.” (Nuorehko naispotilas H2 29.11.2007)
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Elementteja seka
perinteisesta etté kristillis-
fundamentalistisesta

ravinnosta;
luonnonolosuhteet ja
taloudelliset tekijat ADVENTTI-
vaikuttavat. KIRKOSSA
KIELLETYT
RUOAT JA
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EET (esim. liha)

KIRKOSSA
OPETETTU
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KRISTILLIS-
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NEN TALISTINEN

KASITYS KASITYS
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SALLIT- TA RAAMATTU JA
TUNA

ELLEN G.

RAVINTONA WHITEN OPPI

KIELLETYT
RUOAT, kuten
aasin, kissan,

koiran, tiettyjen
lintujen liha jne.

ALUEELLE
TYYPILLISET
KASVIKSET,
HEDELMAT JA
VIHANNEKSET

Kuvio 1. Ravitsemus henkista ja hengellista terveytta selittavana tekijana.

5.3.3 Tasapaino suhteessa kulttuuriin selittdvana tekijana

Kulttuuri Kendu Bayn alueella. Kulttuurilla (luokielella timber joluo) tassa tarkoite-
taan koko sitd symboliavaruutta, jossa yksil6 eldd. Kendu Baysséa téana paivana vai-
kuttava kulttuuri koostuu seké traditionaalisesta luokulttuurista ettda myéhemmin alu-
eelle lahetystyontekijoiden mukana tulleesta kristillisesta ja sen mydta myos yleisesta
lansimaisesta kulttuurista. Lahetystyontekijat eivat tuoneet yhteisé6n vain uutta us-
kontoa vaan myos lansimaisen elamantyylin ihannoimisen, joka haastaa alueen pe-
rinteisen kulttuurin. Uskonto, uskomukset, luonnonolosuhteet, sukupuolten valinen
kanssakédyminen, alueelle tyypilliset sairaudet, koulutusjarjestelma ja yhteisén sosi-

aaliset rakenteet muodostavat kulttuurisen kokonaisuuden, johon suhtautuminen vai-
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kuttaa syvasti myds yksilén henkiseen ja hengelliseen terveyteen. Kulttuurin muutos-

ta kuvattiin esimerkiksi nain:

"Perinteinen elama, ne ihmiset... he eivat juoneet alkoholia, he joivat ainoastaan puu-
roa, maitoa ja he soivat vihanneksia... Heilla oli itsekuria, he eivat harjoittaneet seksu-
aalista kanssakaymistéd ennen 18 vuoden ikaa... (Muutokset) tulivat ihmisten tullessa
sisédn moderniin sivilisaatioon... Nykyaan terveellinen elama - - Ensimmaiseksi sinun
tulee kunnioittaa itseési... on monia asioita, jotka voivat tuhota elaméamme...” (pari-

haastatteluun osallistuneet miespotilaat PH 3/4 20.11.2007)

Tasapaino ja harmonia. Avainsana kulttuurin ja henkisen ja hengellisen terveyden
suhteessa on nimenomaan tasapaino. Vaikka tasapainolle, jota yhteistssa nimitettiin
myds harmoniaksi, annettiin useita erilaisia merkityssisaltja, oli niille yhteista tasa-
painon ymmartaminen tilaksi, jossa yksilo eldd sellaisessa suhteessa ympardivaan
symboliavaruuteen, etta han itse ja vastaavasti taas myds ympardiva yhteisé kokee
yksilon elaman mielekk&énd, tarkoituksellisena ja yhteisén kirjoittamattomiin ja Kirjoi-
tettuihin normeihin sopivana. Tasapainoon ja harmoniaan saattoi kuulua esimerkiksi
miehen ja naisen erilaisen roolin hyvaksyminen. Tasapainossa merkityksellista oli
yhteisdllinen elementti: yhteisd kykenee kohtaamaan haasteet kollektiivina. Tasapai-
noa ja harmoniaa kuvasti yhdessa olo eli esimerkiksi Raamatun lukeminen yhdessé

tai yhteinen ruokailutapahtuma ja keskustelu.

Tasapaino suhteessa kulttuuriin henkistéa ja hengellista terveytta selittdvana tekijana
voidaan jakaa kahteen kasitteeseen, jotka kuvaavat (a) yksilén tasapainoista suhdet-

ta kollektiiviin ja (b) yhteistn tasapainoista suhdetta ympardivaan todellisuuteen.

5.3.3.1 Yksilon tasapainoinen suhde kollektiiviseen kulttuuriin

"Suurin osa heisté on kristittyja; olemme kristittyja, mutta meill& on edelleen joitakin tra-
ditioita, joita noudatamme. Kuten on esimerkiksi potilastapauksia, joissa (potilasta) ei
ole tuotu sairaalaan, koska uskotaan afrikkalaiseen kemiaan... - On henkia... - On noi-
tuutta; henkia, ihmisten henkia, jotka on noiduttu...” (Ryhmahaastatteluun osallistunut
sairaanhoitajaopiskelija RH1V1 10.12.2007)
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Nain kuvasivat ryhméahaastatteluun osallistuneet opiskelijat asuinalueensa monimut-

kaista kulttuurista ymparist6a henkisen ja hengellisen terveyden kannalta.

Kendu Bayssa yksild kokee kahdenlaisia haasteita muodostaessaan tasapainoista
suhdetta ymparoivan yhteisén kulttuuriin ja symboliavaruuteen nédhden. Yksilén en-
simmainen haaste on mielekkdan suhteen l6ytdminen traditionaaliseen luokulttuuriin
ja sen uskomuksiin ja uskontoon. Toisena haasteena on yksilén mielekk&én ja tasa-
painoisen suhteen luominen kristinuskoon. Aineistoista oli mahdollista erottaa kolme
erilaista tapaa suhtautua perinteiseen luokulttuuriin. N&ita olivat (1) taydellinen rejek-

tio, (2) assimilaatio ja (3) téaydellinen inkulturaatio eli rinnakkaiselo.

Taydellinen rejektio. Taydellisella rejektiolla tarkoitetaan yksilon totaalista traditio-
naalisen kulttuurin hylkdamista, jos ei kaytannéllisella niin ainakin tunteen ja ajatuk-
sen tasolla. Erityisesti ne, joiden kaantymiskokemus kristinuskoon on ollut erityisen
voimakas, kertoivat, etteivat kdantymisen jalkeen voineet ajatellakaan sailyttavansa
entisen kulttuuriperinteen piirteitd elaméassaan. Traditionaalinen kulttuuri koettiin pa-
kanalliseksi ja siksi torjuttavaksi ja havettavaksi. Se nahtiin myds uhkana aidolle us-
kolle ja yhteistn jasenten elamaa merkittavasti muuttaneen Jumalan palvelemiselle.
Perinteisen kulttuurin tavoista ja uskomuksista kertominen esimerkiksi lapsille saatet-

tiin kokea lasten harhaanjohtamisena, jota erds miespotilas kuvaa seuraavasti:

"Kasteeni jalkeen, ei — en voi edes kertoa perheelleni, etté perinteisesti (yhteistssani)
elettiin ndin. Tama olisi perheen harhaanjohtamista hengellisessa mielessa.” (PH3/4
20.11.2007)

Nautintoaineet, kuten alkoholi ja tupakka, yhdistettiin perinteiseen kulttuuriin, vaikka
toisaalta niiden ymmarrettiinkin tulleen maahan vasta kolonisaation seurauksena.
Useimmat tutkimukseen osallistuneista adventisteista kuvasivat kdantymystaan sel-
laiseksi, ettei se jattdnyt mahdollisuutta jalkeenpéin harjoittaa perinteista kulttuuria
misséaén muodossa. Kaantymyksen ulkoinen merkki oli uskovana tai aikuisena otettu

vesikaste, joka toimi mediaattorina entisen ja uuden elaman valilla:

"Silla jos sina olet todella kastettu, et voi hyvéksya tupakkaa, et voi hyvaksya alkoholia,
et voi hyvéksya (avioliiton ulkopuolista) seksia jonkun kanssa; silla on mies ja on vaimo.

Todellakin. Nyt, jos otetaan katoliset ja muut protestantit, he eivat ole sisalla, kuten me
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kutsumme, laissa - - tietyissa sdanndissa - niitd he eivat noudata.” (Miespotilas PH3/4
20.11.2007)

Assimilaatio. Assimilaatiolla tarkoitetaan téssa traditionaalisen kulttuurin osittaista
sailyttamista kristillisen elamantavan rinnalla. Tama ilmeni esimerkiksi positiivisena
suhtautumisena molemmista kulttuureista nouseviin ruokakulttuureihin, sosiaalisiin
rakenteisiin ja etnisyyteen. Assimilaatio tarkoitti kuitenkin traditionaalisen kulttuurin
sailyttamista vain niiltd osin, kun se ei vaikuttanut yksilén jumalasuhteeseen tai seu-
rakuntaelamaén. Assimilaatio oli tulkittavissa myds tietynlaiseksi véalivaiheeksi siirryt-
tdesséa perinteisesta kulttuurista kohti kristinuskoa ja taydellista rejektiota. Talléin yk-
silo oli saattanut kokea kaantymisen (kristin)uskoon kaksi kertaa. Ensimmaisessa
k&antymyksessa oli liitytty muodollisesti johonkin suurista vanhoista kirkkokunnista,
esimerkiksi katoliseen kirkkoon. Mydhemmin taas voimakkaan uskonnollisen hera-
tyksen kautta esimerkiksi siirtyminen adventtikirkkoon (taydellinen kaantyminen ja
kaste) vaikutti perinteisen kulttuurin hylkdamiseen kokonaan. Mikali assimilaatio oli
tallainen valivaihe, siihen yleisesti liitettiin jonkinlaista negatiivista vertailua nykyiseen

rejektiovaiheeseen ndhden esimerkiksi seuraavasti:

“Synnyin katoliseen kotiin, mutta mentyani naimisiin liityin Seitsemannen paivan Ad-
venttikirkkoon....- Ajattelin (aikaisemmi) ettd minusta tulee nunna... - rukoilin tat&, rukoi-
lin aamuin ja illoin. Ja otin kasteen... - Katsos, katoliset toisaalta opettavat, he sanovat
mit& ei tule tehda: Ala juo alkoholia, mutta silti he juovat... - He opettavat, ettei se mika
menee suusta sisdlle ole paha, vaan se mika tulee ulos...” (Nuorehko naispotilas H2
29.11.2007)

Vertailussa korostui uuden seurakunnan paremmuus suhteessa entiseen seurakun-
taan. Uuden seurakunnan tiukat moraali- ja terveyssdannot saivat yhteisfd yhdista-
van positiivisen luonteen. Raamatun asemaa ylimpana auktoriteettina korostettiin, ja
perinteisia kirkkokuntia moitittiin kristillisen sanoman laimentamisesta ja perikristilli-
sistd ihanteista luopumisesta. Toisaalta monet haastatelluista olivat huomanneet,
ettd perinteiset kirkot ovat terastaytyneet opetuksessaan ja alkaneet painottaa Raa-
matun merkitystd opin ja elaman auktoriteettina, kuten parihaastattelussa kaksi

miespotilasta kertoi:



120

“Nykyaan tiedamme, etta katoliset ovat vaihtaneet opetustyyliddn. — He haluavat kopi-
oida Seitseméannen paivan Adventtikirkon oppia...” (PH3/4 20.11.2007)

Inkulturaatio. Inkultuuraatiolla tarkoitetaan sek& traditionaalisen kulttuurin ettd uu-
den kristillisen kulttuurin taydellisté rinnakkaiseloa. Talléin perinteisen luoheimon us-
kon ja kristinuskon valilla ei néhty ristiriitaa ja yksilo koki, etté traditionaalisessa kult-
tuurissa palveltiin samaa Jumalaa kuin kristinuskossakin, mutta nyt hanesta tiedettiin
enemman ja hantd osattiin kutsua oikealla nimella. Inkulturaatiota leimasi siis perin-
teisen kulttuurin elementtien ja kristillisten elementtien samanaikainen esiintyminen.
Samanaikaisesti saatettiin uskoa seka (kristinuskon opettaman) Jumalan voimaan
parantaa kehoa, mieltd ja henked, mutta tarvittaessa myds turvauduttiin henkiparan-

nukseen.

Inkulturaatio koettiin kristillisissd seurakunnissa haasteellisena ja jopa uhkaavana.
Liséksi henkild, joka pitaytyi kristinuskon ohella perinteisessa heimouskossa, koettiin
sellaiseksi, joka ei ollut kokenut todellista kdantymysta tai oli liukunut siitd pois. Kris-
tillinen seurakunta opetti, ettei voi eldd "Raamattu toisessa ja amuletit toisessa ka-
dessa”. Erittdin haasteellisena tilanteena koettiin se, ettd sairastuessa turvauduttiin
perinteiseen kulttuurin etsimalla apua esimerkiksi parannustoiminnasta. Tasta teki
vaikeasti hyvaksyttavaa varsinkin se, ettd nama henkil6t saattoivat olla johtavassa tai
merkittdvéssa asemassa kristillisessé seurakunnassa. He saattoivat kayttaa perin-
teistd henkiparannusta sairaudesta paranemiseen, mutta myds hyddyntddkseen noi-
tavoimaa saarnaamis- ja parantamistydssaan. Parantajat kertoivat johtavaan ase-
maan pyrkivien kristittyjen toivovan, ettd parantajat esimerkiksi langettavat kirouksia
niille, jotka estavat heidén etenemisensa seurakunnan hierarkiassa. Toisaalta inkul-
turaatio oli nakyvissa taydellisimmillaan juuri perinteisten parantajien itsensa kohdal-
la. He saattoivat olla kristillisten seurakuntien jasenid, mutta harjoittaa perinteista pa-
rantamistoimintaa sulassa sovussa uuden uskonsa kanssa. Alueelle oli myos synty-
nyt tai siirtynyt usein hyvin pienié kristillisiksi kutsuttuja seurakuntia, joiden toimintaa
leimasi inkultturaatio. Talléin esimerkiksi seurakunnan sielunhoitotoiminta saattoi si-
saltda piirteitd traditionaalisesta kulttuurista. Naisséa kirkoissa saatettiin hyvaksya
my6s moniavioisuus, jota vastaan perinteiset kristilliset kirkot paasaantdisesti taisteli-

vat.
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Kaikenkaikkiaan perinteisen luokulttuurin ajateltiin olevan katoamassa uuden kristilli-
semman kulttuurin tieltd. Esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat kokivat kadottaneensa
suhteensa perinteiseen kulttuuriin nuoren iké&nsé vuoksi. Ne jotka elivat uutta kristillis-
ta uskoa voimakkaasti, eivat kokeneet vanhan kulttuurin katoamista vaikeana vaan
painvastoin helpottavana. Toisaalta uusi ja vanha kulttuuri saattoivat aiheuttaa jannit-
teitd sukupolvien vélille. Sairaanhoitajaopiskelija kuvasi vanhan kulttuurin katoamista

ryhméahaastattelussa seuraavasti:

“Ensinnakin, me olemme syntyneet aikana, jolloin kulttuuri oli jo tuhottu. Se oli havin-
nyt... Esi-isémme, he jotka antoivat meille kulttuurin, joka oli sidoksissa uskontoon —
Meille se ei todellisuudessa tuota mitdan tuskaa, ettd nain tapahtuu, ettd kadotamme
kulttuurimme... Koska me jatamme kulttuurin, jossa emme olleet oikeutettuja tekemaan
tiettyja asioita kulttuurin tai uskonnon mukaisesti, mennessamme kotiin, ehka siella on
niitd, jotka eivat hyvaksy tatd (uutta) uskontoa.” (Nuori naisopiskelija RH2V3
11.12.2007)

Suhde kristinuskoon. Vaikka suhde traditionaaliseen kulttuuriin kuvaa osittain suh-
detta uuteen kristilliseen uskoon, voidaan naita tarkastella myos erillisina ilmidina.
Yksilon henkistd ja hengellistd terveyttd ei siis selitd vain hanen suhtautumisensa
traditionaaliseen kulttuuriin vaan my6s héanen I6ytdménsa tasapaino suhteessa uu-
teen kristilliseen uskoon. Naiden voidaan ajatella olevan ikdan kuin saman kolikon

k&éantopuolia.

Kristinuskolla, sen eri muodoissaan, on yhteiséssd merkittdvd asema henkista ja
hengellista terveytta selittavana tekijana. Kristinusko legitimoi yksilon jasenyyden yh-
teisdssa ja kristinuskoon kdantymattomista puhuttiin séélien, ikdan kuin yhteisén ul-
kopuolisina, niina jotka eivat usko. Keskusteluissa "he” eivat saaneet kasvoja ja suh-
de "heihin” tuntui etaiselle. Kristinuskoon kéantyminen, olipa se radikaali tapahtuma
tai hiljainen siirtyminen, avasi kuitenkin yksildlle paéasyn uuteen yhteisolliseen todelli-
suuteen ja symboliavaruuteen, joka toimi selittdjana terveydelle, henkisyydelle ja
hengellisyydelle seka eksistentiaalisille kysymyksille. K&antyminen oli portti symbo-
liavaruudesta toiseen: Se antoi tulkintakontekstin, joka mahdollisti laajemman ym-
marryksen ymparoivasta todellisuudesta. Kristinuskoon kaantymisessa opittiin ikaan

kuin uusi kieli, kristillinen symbolismi, joka oli yksilolle tarpeellinen yhteiséllisessa
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kanssakaymisessa. Nain ollen se toi kulttuuriseen kielipeliin uuden ulottuvuuden.
Siunauksen toivotus tai yhteinen rukous olivat kristillistyneessa yhteiskunnassa mer-

kittavia yksildiden vélisia signaaleja, jotka valittivat viestia yhteison kristillistymisesta.

Kunnioitus kristillisena vaatimuksena. Tasapainoinen suhde kristinuskoon yksilén
henkista ja hengellista terveyttd selittdvana tekijana liittyi myds kahteen kristinuskon
mukanaan tuomaan velvoitteeseen, jotka sdatelivat yksilon suhtautumista itseensa ja
ymparoivaan kulttuuriin. Molemmat velvoitteista liittyivat kunnioittamiseen tai kunnioit-
tavaan suhtautumiseen muita symboliavaruuden olevaisia kohtaan. Kunnioittava suh-
tautuminen on toki merkittdvd osa myo6s perinteistd luokulttuuria, mutta kristillisty-

neessa yhteisdssa se sai uusia merkityssisaltoja.

Ensimmainen velvoite oli oman kehon kunnioittaminen. Kristilliset kirkot opettivat,
ettd kunnioittamalla omaa kehoaan Jumalan temppelina, yksilo takasi itselleen mah-
dollisuuden hyvaan kehon, mielen ja hengen terveyteen. Erityisesti adventtikirkko
korosti yksilon moraalista vastuuta huolehtia lainassa olevasta kehostaan, jonka
kayttamisesta Jumala tulisi vaatimaan selonteon. Keho siis muodosti kohtauspaikan
Jumalan ja ihmisen hengelle, ja kehosta huolehtiminen ei néin ollen vaikuttanut vain
fyysiseen terveyteen vaan myos henkiseen ja hengelliseen terveyteen. Kunnioitus
omaa kehoa kohtaan ilmeni seurakunnissa opetettuna itse- tai omahoitona. Itse- ja
omahoidossa yhdistyivét ravitsemuksen, puhtauden, perhe-elaman, seksuaalisuuden
ja levon elementit. Adventtikirkon opetuksessa talla oli erittédin merkittava rooli niin
sairaalassa kuin sen ulkopuolella yhteiséssékin. Kehon kunnioittamista Jumalan

temppelina kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

“Ajattelen, etté linkki (fyysisen ja hengellisen terveyden vélilld) on periaate - on siin& pe-
riaatteessa, ettd kehomme on Jumalan temppeli. Mikdan elementti ei ole meidan
(omamme), ne ovat lainassa Jumalalta. Ja ajattelen, etta on tarkeda tietda tama: Etta
en omista itsedni. Ja jos tAma omaisuus ei ole kerta minun, minun tulee kysya omista-
jalta kaikesta siitd, mitd haluan tehd& sen suhteen. Tdmé on sen kunnioittamista, mita
Jumala on antanut meille ja elamaamme...” (Sairaalassa tydskenteleva keski-ikdinen
mieshenkilé H7 04.12.2007)

Toinen velvoite liittyi 1ahimmaisen ja Jumalan kunnioittamiseen. Kunnioittamalla 1a-

himmaista ja Jumalaa edistettiin omaa ja lahimmaisen henkisté ja hengellista terveyt-
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td seka hyvia sosiaalisia suhteita. Kysyessani mahdollisista ristiriidoista esimerkiksi

kristittyjen ja heimouskontoon uskovien valilla minulle vastattiin nain:

"Ei ole olemassa mitdén (ihmisten valistd) taistelua sille, joka on ymmartanyt hyvan ja
erehdyksensa. Jos olet pelastettu, et voi palata takaisin ja taistella toisen kanssa, joka
on hengellisessd mielesséa "syyntakeeton”. Sinut on vapautettu vapauttamaan heidéat
jotka voivat tulla ja nauttia yhteydesta kanssasi. Mutta et voi taistella...” (Miespotilas PH
3/4 20.11.2007)

N&in henkisen ja hengellisen terveyden kasitys linkittyi myds yhteistn sosiaalisiin ja
taloudellisiin aspekteihin. Konkreettisimmillaan ja merkityksellisimmilld&dn l&himmai-
sen kunnioittaminen tarkoitti kristillisen perhekasityksen hyvéksymisté ja toteuttamis-
ta. Jumalan Raamatussa antama ohje uskollisuudesta aviopuolisoa kohtaan sai yh-
teisdssa kaytannoéllisen ja tarkean merkityksen: uskollisuus avioliitossa vahensi riskia
saada HIV—-tartunta, tuo edelleen pelatty ja salattu sairauden alun merkki, jonka aja-
teltiin aina vaajaamétta johtavan aidsiin. Kéaytdnnossa tama tarkoitti myds yksiavioi-
suuden suosimista ja vaimon perimisesta luopumista. Alueen HIV-/ aids tilannetta

kuvattiin seuraavasti erdaan vapaaehtoisorganisaation projektisuunnitelmassa:

"Nyanzan alue on tunnistettu eraaksi vaikeimmin kdyhyydesta karsivista alueista koko
Kenian alueella. Useimmat perheista eivat ansaitse edes yhta dollaria paivassa. Tama
tarkoittaa, ettei heilla ole mahdollisuutta kunnolliseen ateriointiin, vaan he elévat vain
hedelmilla. Tama selittdd miksi HIV/aids on niin yleinen tassa yhteiséssa Mita korke-
ampi on kdyhyyden aste, sitd korkeampi on myds kuolleisuus, joka johtuu HIV:sta ja
aidsista”.  (Projektisuunnitelma, muistinpanot  kenttdpaivakirjasta pdaivayksella
31.01.2008)

Kyseinen vapaaehtoisorganisaatio, joka oli koostunut eri seurakuntien ja kirkkokunti-
en edustajista, pyrki vdhentamaan prostituutiota ja kannusti yksiavioisuuteen ja vai-
mon perimisesta luopumiseen. Organisaatiossa lahimmaisen ja Jumalan kunnioitta-
minen kasitettiin kdytannoéllisesti: vahentamalla kdyhyytta, kouluttamalla aiteja ja nuo-
ria ja tukemalla itsendisten pienyrittjien toimintaa kunnioitetaan jokaisen ihmisyytta
ja jokaista Jumalan kuvana. Naiden vanhojen perinteiden muutosvaatimusten kerrot-
tiin tosin aiheuttaneen yhteiséssd myds vakavia ristiriitoja. Esimerkiksi vaimon peri-
minen oli luokulttuurissa vallinnut yhteiskunnallinen instituutio, mika oli kaytéssa edel-

leen, vaikkakin osittain salaisena ja torjuttuna.
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Lahimmaisen ja yhteisén kunnioittaminen nakyi myos taloudellisena tukana omalle
kristilliselle seurakunnalle. Sdénndllisella uhraamisella ja kymmenysten maksamisel-
la taattiin seurakunnan toiminnan jatkuminen ja seurakunnan yll&pitdmien instituutioi-
den toiminta. Eri seurakunnissa uskottiin vahvasti siihen, mitd adventtikirkon erdéssa

jumalanpalveluksessa saarnaaja sanoi:

"Ne jotka uhraavat, eldvat pidempaan ja terveemmin kuin ne, jotka eivat uhraa”. (Otteita
kenttapaivakirjasta 02.02.2008)

5.3.3.2 Yhteisdn tasapainoinen suhde ymparodivaan todellisuuteen

Yksilén tasolla tasapaino suhteessa kulttuuriin henkistéa ja hengellista terveytta selit-
tavana tekijana kuvasi siis yksilén suhdetta perinteiseen kulttuuriin ja toisaalta taas
"uuteen” kristinuskoon. Yhteison tasolla tasapaino henkista ja hengellista terveytta

selittdvana tekijana liittyi uskonnolliseen diversiteettiin ja kollektiivin ulkosuhteisiin.

Uskonnollinen diversiteetti. Ennen yhtendiskulttuurissa elanyt luoyhteisé on koke-
nut valtavan muutoksen yhteison kristillistyessa. Yhteison alueella on tehty voimak-
kaasti lahetystyota ja yhteison sieluista on taisteltu, jollei kirjaimellisesti, niin ainakin
kuvainnollisesti. Adventtikirkon sairaala on toiminut alueella jo sadan vuoden ajan.
Jos ennen, ja viela nytkin, kansallisen tason haasteena koettiin useiden varsin erilais-
ten heimojen ja kieliryhmien yhteiselo, niin nyt heimojen sisalla haasteeksi oli muo-
dostunut uskonnollinen pirstoutuminen. Erds haastateltava kertoi useiden uskonnol-

listen kasitysten ilmenemisesta alueella seuraavasti:

"Se mita olen Idytanyt, on, ettd ihminen on luotu Jumalan kuvaksi ja vaikka Jumala ei
olekaan tunnettu heidan uskonnollisessa yhteisdsséan, ajattelen heilld olevan yhteyden
Jumalaan ja arvostan sita... Ja mité olen kertomassa on se, etta tuo mies kuului katoli-
seen uskontoon. Ja ajattelen, ettd... minun tulee olla avoin ja arvostaa sitd. On olemas-
sa kirja, jossa kirjoitetaan siitd, mita pidan esimerkiksi katolisista, mitd pidédn metodis-
teista, mité pidan seitsemannen paivan adventisteista, mita anglikaaneista... Ajattelen-
ko, ettd he ovat Jumalan valtakunnan ulkopuolella, ajattelenko, ettei heitéa lasketa mu-
kaan. Ei, tdma ei ole se mitd mina ajattelen! ... Ajattelen heité ihmisina, jotka vakavasti

tarvitsevat yhteyttd Jumalan kanssa, kuten minékin tarvitsen. Ja taas, eras toinen asia
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hengelliselta profeetalta (tarkoittaa E.G. Whitea): On monia asioita joissa han opasti,
eras on yhdessa hanen kirjassaan, kasitellen ruokaa ja ravitsemusta, parantumista, han
sanoo, etté ne, jotka eivat kuulu meidan uskontoomme ja jotka ovat potilaina, on ole-
massa suuri maara tietoa Jumalasta, jota voimme jakaa heidadn kanssaan. Eika valtta-
matté tarvitse nostaa esille konflikteja aiheuttavia osia uskostamme. Konflikteja nosta-
via osia, kuten sapattia...” (Sairaalassa tydskenteleva keski-ikdinen mieshenkild H7
04.12.2008)

Tama haastateltava edusti varsin liberaalia suhtautumista muihin kuin omaan kirkko-
kuntaan. Uskonnollisella pirstoutumisella saattoi olla yhteiséllisid, poliittisia ja talou-
dellisia ulottuvuuksia. Oman uskonnollisen ryhméan pitdminen toista ryhmé&éa parem-
pana tai pettymys oman kirkkokunnan vahaisesta panostamisesta oman asuinalueen
hyvinvointiin olivat eraitd yhteison tasapainon heikentjia. Kenttépaivakirjassani ku-

vaan, kuinka eréas haastateltavani kommentoi tata hieman pettyneena seuraavasti:

"Michaelin mukaan katolinen yhteisd ei ollut kehittynyt samaan tahtiin kuin Seitseman-
nen paivan adventisti - yhteiso ja otti esimerkiksi kirkkorakennuksen. Totta olikin, etta
Magaun kirkko oli varsin vaatimaton.” (Otteita kenttapaivakirjasta 02.12.2007) (Ks. ku-
vat 8a ja 8b, s. 126)
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Kuvat 8a ja 8b. Magaun katolinen kirkko 02.12.2007 (ylhaalla) ja Adventtikirkko
Kendu Bayn kylan lahettyvilla 02.12.2007 (alhaalla).
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Toisaalta rauhallinen yhteiselo erilaisten uskonnollisten ryhmien valilla koettiin saavu-
tukseksi, joka takasi yhteisén monipuolisen kehittymisen. Erdén terveydenhuoltopro-

jektin muistiossa vapaaehtoistyéryhma kirjasi tasta:

"Yhteys (projektin) jasenten valilla on lisdantynyt uskonnollisten ryhmien moninaisuu-
desta huolimatta” (Muistio saatu 11.02.2008)

Tama ryhma oli aloittanut alueellaan puhdasta juomavetta tuottavan projektin ja oli
kyennyt yhteisdssdan hedelmaélliseen yhteistydhtn uskonnollisesta hajaantumisesta
huolimatta. Uskonnollisten yhteiséjen ongelmiksi koettiin talous- ja johtajuusongel-
mat, jotka liittyivat esimerkiksi siihen, ettei kaikissa seurakunnissa pastoreilla ollut

mink&anlaista koulutusta tehtavaansa.

Kollektiivin ulkosuhteet. Yhteis6 oli myods jatkuvassa transformaatiosuhteessa sen
ulkopuoliseen symboliavaruuteen. Lénsimaalaistuminen ja modernistuminen seka
yhteison mielekds oman etnisyyden ilmaiseminen muuttuneessa symboliavaruudes-
sa olivat tekijoita, joilla oli yhteisén henkiseen ja hengelliseen terveyteen oletettua
suurempia vaikutuksia. Tama nékyi erityisesti tutkimusajankohtana, jolloin Keniassa
oli ennennékematon poliittinen kriisi, joka karjistyi nimenomaan Luo-heimon ja Kiku-
yu-heimon valiseksi heimoristiriidaksi. Heimolla ja etnisella taustalla on edelleen suuri
merkitys, ja kristilliseksi itsedan nimittava yhteiso oli hamillaén, huolissaan ja pettynyt
siitd, kuinka valta ja voima kriisitilanteessa kanavoitiin vakivaltaisin keinoin. Tata ku-

vaan kenttapaivakirjassani seuraavasti:

"On sapatin aatto ja huomenna menen kirkkoon observoimaan. Henkisyys ja hengelli-
syys on toki pinnalla nyt kun on poliittinen kriisi tilanne. Nairobissa TV:ta katsellessani
nain muun muassa rukouksia Kenian puolesta sek& puheohjelmia, joissa puhuttiin run-
saasti uskonnollisuudesta, hengellisyydestéd ja rauhan rakentamisesta. Varmasti siis
sodat ja kriisitilanteet merkittavasti lisddvat ihmisten tarvetta ja halua hengelliseen et-
sintdan...” (Otteita kenttapaivakirjasta 11.01.2008)

Lansimaalaistuminen ja modernistuminen, jotka olivat huomattavasti parantaneet
yhteisbn jasenten elaménlaatua monilla osa-alueilla, saattoivat yhteison kohdalla

merkitd myds henkisen ja hengellisen terveyden epatasapainoa. Lansimaalaistumi-
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nen toi mukanaan lieveilmiéita aina alkoholismista huumeiden kayttéon ja yhteisdssa

koettiin puolustuskyvyttomyytta ja avuttomuutta naitd ongelmia kohdattaessa.

5.3.4 Kyky eksistentiaaliseen pohdintaan selittavana tekijana

Eksistentiaalinen pohdinta olemassaolon selittdjand. Kyky eksistentiaaliseen
pohdintaan henkista ja hengellisté terveytta selittdvana tekijana liittyi yksilon potenti-
aaliin luoda mielekas kokonaisuus niistd symboliavaruuteen liittyvista tekijoista, jotka
selittivat olemassa olon perimmaisia kysymyksid. Kyky eksistentiaaliseen pohdintaan
nahtiin vain ihmiselle ominaisena kykyna jasentdd omaa ja yhteison olemassaoloa
ilman materiaalisia ulottuvuuksia. Talléin eksistentiaalinen pohdinta saattoi tarkoittaa
esimerkiksi mahdollisuutta selittda mielekkaasti sitd, miksi ihminen syntyy, miksi han
kuolee tai mistd yhteiso tulee ja mihin se on matkalla. Poikkeuksetta téllaisten kysy-
mysten koettiin aktivoituvan fyysisen sairastumisen, mielenterveysongelmien tai hen-
kisten, hengellisten, sosiaalisten ja taloudellisten vaikeuksien kohdatessa. Talldin
eksistentiaalisen pohdinnan avulla tavoiteltiin vastausta esimerkiksi kysymyksiin sai-

rauden merkityksesta, sen alkuperasta ja tarkoituksesta.

Eksistentiaalisen pohdinnan aktivointi. Kyky eksistentiaaliseen pohdintaan ym-
marrettiin jokaisen ihmisen olemassa olevaksi valmiudeksi pohtia merkityssuhteita ja
olemassaoloa koskevia kysymyksia. Aina yksilo ei kuitenkaan valttamattd hyddynna
tatd mahdollisuutta, ja siksi eksistentiaalinen pohdinta ymmarrettiin alueeksi, joka
vaatii aktiivista aktivointia. Aktivointi saattoi tarkoittaa esimerkiksi terveydenhuollon
koulutukseen kuuluvaa tavoitteellista henkisen ja hengellisen terveyden opetusta.
Yksild saattoi aktivoida eksistentiaalista pohdintaa myds kohtaamalla sairastumisen
tai ihmiselamé&a koskettelevat muut vaikeudet rohkeasti ja paattavaisesti ilman yritys-

ta kiertdd ongelmia.

Eksistentiaalinen pohdinta kykyna ymmartaa yliluonnollinen. Eksistentiaalinen
pohdinta ja eksistentiaalinen ulottuvuus ymmarrettiin niin ikdan ihmisen valmiudeksi
kasitella yliluonnollisia asioita (transsendenttinen- eli yliaistillinen mina). Talldin eksis-

tentiaalinen pohdinta saattoi valmistaa yksilod uskomaan Jumalaan, mink& vuoksi
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eksistentiaalinen ulottuvuus saattoi saada negaatio-nimittajan. Talla tarkoitetaan sita,
ettd eksistentiaalinen kaipaus merkitsee tyhjyyden tunnetta ja saa tayttymyksen vas-
ta yksilon tunnistaessa tarpeensa luoda suhde yliluonnolliseen. Eksistentiaalinen
pohdinta ei kuitenkaan vaatinut uskonnollista uskoa eikd sen valttamatta ajateltu liit-
tyvan organisoituun uskonnollisuuteen tai Jumalaan uskomiseen. Eksistentiaalinen
pohdinta saattoikin johtaa yksilén uskoon muihin asioihin, joiden avulla hén jasensi
olemassaoloaan. Mainittuja muita eksistentiaalisen pohdinnan kautta I6ydettyja
uskon kohteita olivat esimerkiksi hyvinvointi tai raha. Tallaista laaja-alaista eksistenti-

aalista pohdintaa ja tukemista kuvaa erés haastateltavani seuraavasti:

"Naen roolini laajennettuna, suurempana kuin vain hengellisyyden ilmentdjana. Minun
tulee palvella holistisesti koko ihmista. Ja toki hengellisyys on osa siitd, mielenterveys
on myds tarked, ja on myds sanottava, ettei fyysista puoltakaan voi kieltda. Mutta mi-
nun taytyy rohjeta huomioida tunne-eldamé ja sosiaaliset tarpeet erityiselld tavalla - ja
minun taytyy huomioida, ettd kun ihminen on taloudellisissa vaikeuksissa, et voi talldin
arvostaa hengellistd, hengellista tai sosiaalista puolta... Haluan istua heidan (potilai-
den) kanssa ja kulkea matkan heidan kanssaan...” (Sairaalassa tydskenteleva keski-
ikdinen mieshenkild H7 04.12.2007)

Henkinen kasvu ja kypsyminen. Eksistentiaalinen pohdinta liitettin my6s henki-
seen kasvuun ja kypsymiseen, potentiaaliin kehittyd henkisena ja hengellisena olen-
tona. Henkinen kasvu ja kypsyminen seka eksistentiaalinen pohdinta ymmarrettiin
talloin toisistaan riippuvaisiksi ja toisiaan ruokkiviksi elementeiksi. llman toista myos
toinen jaa merkityksettdmaksi. Henkinen kasvu ja kypsyminen liitettiin lisdksi yhtei-
sOssé hyvyyden ja toivon lisdantymiseen. Halu eldéd hyvaa elamaa sopusoinnussa
lahimmaisen kanssa tata vahingoittamatta oli eksistentiaalisen pohdinnan ja henki-
sen kasvun ja kehittymisen paamaara, mahdollistaja ja mittari. Hyvyyden elementti
my6s auttoi torjumaan heikkoja ja haitallisia luonteenpiirteita. Talléin eksistentiaalinen
pohdinta kasitti siis myds kyvyn ja halun muutokseen, oikeisiin moraalisiin valintoihin
ja toivoon paremmasta tulevaisuudesta ja maailmasta. Tatd kuvasi erds opiskelija

ryhmahaastattelutilanteessa seuraavasti:

“Ajattelen, ettd on olemassa hengellisyyttd ilman uskontoa, koska on ihmisid, jotka eivat

kuulu mihinkaan uskontokuntaan, mutta jollain lailla he yrittavat elaa elamaansa hyvina
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ihmisind. He eléavat, kuten haluaisivat saada toiset tuntemaan, ettd he ovat hyvia ihmi-
sid, mutta he eivat siis kuulu mihinkdén uskontoon...” (Nuorehko sairaanhoitaja-
opiskelija RH2V3 11.12.2007)

5.4 Henkista ja hengellista terveytta tukevat tekijat

Kendun sairaalan henkildkunnan ja potilaiden sekd Kendu Bayn kylan asukkaiden
henkisen ja hengellisen terveyden kasitys muodostuu siis henkista ja hengellista ter-
veyttd selittavista tekijoistd, henkista ja hengellistd terveytté tukevista tekijoista ja
henkista ja hengellista terveytta uhkaavista tekijoista. Henkista ja hengellista terveyt-
ta tukeviksi tekijoiksi voitiin maaritella (a) spiritualiteettia tukeva hoitotyd sen traditio-
naalisessa ja modernissa muodossa (kuvio 2, s. 145) seka (b) moraali- ja terveys-

opetus.

5.4.1 Spiritualiteettia tukeva hoitoty®

Henkista ja hengellista terveytta tuettiin spiritualiteettia tukevalla hoitotydlla, joka oli
jaettavissa traditionaaliseen ja moderniin spiritualiteetin tukemiseen. Moderni spiritu-
aliteetin tukeminen sisélsi terveydenhuoltohenkildston toteuttaman hengellisen hoito-
tyon, sairaalan toteuttaman virallisen sairaalasielunhoidon sekd seurakunnissa ja
uskonyhteistissa annettavan (kristillisen) sielunhoidon. Traditionaalinen spiritualitee-
tin tukeminen taas sisélsi perinteisen parantamistoiminnan, jota parantajat eri muo-

doissaan toteuttivat.

Kristillinen henkisyyden ja hengellisyyden tukeminen (spiritualiteetin tukeminen) on
muodostunut yhteisdssa moderniksi tavaksi tukea spiritualiteettia. Tama ei johdu vain
kristinuskon laajasta levinneisyydesta, vaan myos alueen kirkkojen ja seurakuntien,
erityisesti adventtikirkon, lukuisista terveytta edistavistd ja sairaanhoitoon liittyvista
projekteista. Vaikka terveydenhuollon projektien ja sairaalan ensisijainen tehtava
nayttaisi ulkopuolisen silmin olevan erityisesti fyysisen terveyden edistdminen ja tu-
keminen ja sairauksien hoito, ei palveluiden kokonaisvaltaista, holistista, luonnetta
voida sivuuttaa. Yhteisén symboliavaruudessa ei ole mahdollista hoitaa vain kehoa,

vaan hoitoon liittyy aina ajatus potilaan tai asiakkaan tarpeesta myos henkiseen,
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hengelliseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen eheytymiseen. Kendun sairaalan visiossa

ja missiossa palveluiden holistista luonnetta kuvattiin seuraavasti:

"Visio(na on ettéd) Kendun Adventisti sairaala on johtava kirkon yllapitimé sairaala tuot-
taen laadukkaista ja kokonaisvaltaisia (holistic) terveydenhuollon palveluita Keniassa.
Missio(na on) tarjota ihmisille mahdollisuus nauttia optimaalisesta hyvinvoinnista kaikilla
elamanalueilla johtaen heitd Kristuksen, suuren La&karin, kokonaisvaltaiseen kokemi-
seen, iimaiseen pelastukseen ja toivoon Hanen (Kristuksen) pikaisesta paluusta.” (Ku-

vattu Kendun sairaalan edessé olevassa opastetaulussa)

Traditionaalista afrikkalaista parantamistoimintaa ja spiritualiteetin tukemista pidetaan
nykyaan yhteison tasolla negatiivisena ja torjuttavana tapana tukea spiritualiteettia.
Tama ei johdu siitd, ettd perinteisten parantajien luona vierailtaisiin vahemman, pi-
kemminkin painvastoin, vaan siitd, ettd alueen varsin konservatiivisissa seurakunnis-
sa ja kirkoissa perinteisten parantajien luona vierailua pidetaan valteltavana merkkina
pakanallisesta kulttuurista ja epauskosta. Traditionaalinen parantamistoiminta on kui-
tenkin varsin aktiivista pinnan alla: Silla on yhteisén vahva kétketty tuki ja laaja, osit-
tain salassa palveluita kayttava, kannattajakuntansa. Parantajat ovat yhteistssaan
arvostettuja, eivat vain parantamistoiminnan, vaan myos perinteista kulttuuria yllapi-
téavan toimintansa ansiosta. Kiristillistynyt yhteisd ei kuitenkaan legitimoi heidan ase-
maansa, mikd saa traditionaalisen spiritualiteettia tukevan toiminnan nayttdmaan ha-

vettavalta ja kristinuskon vastaiselta.

Useimmiten traditionaalisen parantajan luona vierailu on sairastuneelle tai henkista ja
hengellista tukea etsivalle sekd ensimmainen ettd viimeinen vaihtoehto. Jollei tradi-
tionaalinen parantaja kykene auttamaan, ovat yhteison jasenet valmiita siirtymaan
modernia tukea antavaan jarjestelmaan. Toisaalta siirtymista tapahtuu myds toisin-
pain. Riittamattomiksi koetuista modernista jarjestelmasta, lahinna lansimaisittain
jarjestetyista terveydenhuoltopalveluista, siirrytddn myos usein traditionaaliseen jéar-

jestelmaan joko kokonaan tai osittain.

Sekd modernia ettd traditionaalista terveydenhuoltoa ja spiritualiteetin tukemista sa-
vytti vahva usko siihen, ettei paranemista voi tapahtua ilman yliluonnollista selittavaa
tekijaa, josta kappaleessa "Yliluonnollinen henkista ja hengellista terveytta selittava-

na tekijana” kasiteltiin sairautta, sairastamista ja parantamista selittavana tekijana.
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Yliluonnollinen selittéava tekija liittyy henkista ja hengellista terveytta tukeviin tekijoihin
uskon elementin kautta. Uskolla on tasséa asiayhteydessa seké uskonnollinen etté ei-
uskonnollinen merkitys. Ei-uskonnollinen siin& mielessa, ettd modernien spiritualiteet-
tia tukevien terveyspalveluiden uskottiin olevan kykenevid antamaan tarvittavia ter-
veydenhuoltopalveluita, joilla on suotuisa vaikutus kehon, mielen ja hengen hyvin-
vointiin. Uskon uskonnollinen merkitys ilmeni taas siing, ettei paranemista voisi ta-
pahtua ilman yliluonnollista selittdvaa tekijaa, ja tama selittdva tekija voi toimia vain

uskon kautta.

5.4.1.1 Moderni spiritualiteettia tukeva hoitoty®

Moderni spiritualiteetin tukeminen sisalsi siis terveydenhuoltohenkildston tarjoaman
hengellisen hoitotydn, seurakuntien toteuttaman virallisluonteisen sairaalasielunhoi-

don seka seurakunnissa annettavan kristillisen sielunhoidon.

Terveydenhuoltohenkil6ston toteuttama hengellinen hoitotyd.

Kendun sairaalan terveydenhuoltohenkilostd piti spiritualiteetin tukemista itsestaan
selvana hoitotydn toimenpiteend. Spiritualiteetin tukeminen tapahtui hengellisen hoi-
totyon ja sairaalasielunhoidon avulla. Naiden vélista rajaa ei aina voinut selvasti ha-
vaita, eikd se valttamatta ole edes tarpeen. Hengellinen hoitoty6 ei ollut ammattikun-
taan sidottua, vaan sita suorittivat yhta lailla niin apuhoitajat, sairaanhoitajat, laakarit,
sairaanhoitajaopiskelijat kuin Clinical officer -henkilostékin. Selkeimmin hengellinen

hoitotyd kuitenkin néakyi sairaanhoitajien toimenkuvassa:

"Joitakin esimerkkeja hengellisen terveyden tukemisesta erityisesti sairaalassa ovat
laulaminen, raamatun tutkiminen yhdessa potilaiden kanssa, rukous tai vain istuminen
heidan kanssaan. Kaiken taméan tarkoituksena on luoda hyvaa oloa ja rauhaa...” (Sai-

raanhoitajaopiskelijoiden kirjoittamasta esseesta 17.02.2008)

Hengellinen hoitoty6 jakaantui konsultaatioon, hartaustoimintaan ja pre- ja postmedi-

siiniseen rukoukseen.

Konsultaatiolla tarkoitetaan tassé potilaan mahdollisuutta keskustella hoitohenkils-

ton kanssa mieltdén askarruttavista hengellisista asioista milloin tahansa. Ajan anta-
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minen, ajatustenvaihto, potilaan henkinen ja hengellinen rohkaisu ja avoin vuorovai-
kutus nahtiin konsultaation merkittdvimpina keinoina. Konsultaatiossa saatavia tietoja
terveydenhuoltohenkildston oletettiin kirjaavan potilaan hoitosuunnitelmaan ja hyo-
dyntadvan mydhemmassa potilaan hengellisessé tukemisessa. Konsultaatio oli saanut
tiettyja psykologisesta auttamistydsta lainattuja piirteitd, ja niinpa hengellinen hoitotyd
ei tahdannyt vain henkiseen ja hengelliseen tukemiseen vaan myés siihen laheisesti

liittyvan mielenterveyden tukemiseen.

Hartaustoiminta oli hoitohenkildkunnan suorittaman hengellisen hoitotyon nakyvin ja
jarjestaytynein muoto. Sairaalan osastoilla tapahtuvista hartaushetkistd olivat vas-
tuussa tydvuorossa olevat hoitohenkildkunnan jasenet (kuva 9, s. 134). Hartaushet-
ket sisélsivat lauluja, rukousta ja joitakin rohkaisevia sanoja Jumalan parantavasta
voimasta, rakkaudesta ja halusta auttaa potilaita. Hartaustoiminnaksi voidaan lukea
my6s hengellisen TV-kanavan katsomisen mahdollistaminen sairaalan osastoilla.
Hartaushetkien aikana tai niiden jalkeen potilaille saatettiin myods jakaa hengellista

kirjallisuutta itsendista tutustumista varten.

Pre- ja postmedisiininen rukous oli osa hoitohenkildkunnan suorittamaa hengellista
hoitoty6ta. Talla tarkoitetaan rukousta, joka edelsi tai seurasi ladkkeenantoa tai suori-
tettua hoitotoimenpidetta: Esimerkiksi ennen ladkkeiden jakoa tai ennen anestesiaa
potilaan puolesta rukoiltiin toivoen tdman edistdvan hoitotoimenpiteen vaikutusta po-
tilaaseen. Poikkeuksetta kaikki haastateltavat kertoivat, etté potilaiden, joiden puoles-

ta rukaoiltiin, ajateltiin toipuvan muita potilaita nopeammin.

Sairaanhoitajaopiskelijat kirjoittivat esseissdan hoitohenkilékunnan mahdollisuudesta

tukea potilaiden hengellisyytta sairaalahoidon aikana esimerkiksi seuraavasti:

"Myos terveydenhuollossa voidaan huomioida asiakkaiden hengellisyys mahdollista-
malla heille rukoushetkia ja varmistamalla, ettd potilas tulee ravituksi myds hengellisesti
— ei ainoastaan fyysisen terveytensa osalta.” (17.02.2008)
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Kuva 9. Henkilokunta pitdméssd aamuhartautta yhdessd potilaan kanssa
30.11.2007.

Erdén toisen sairaanhoitajaopiskelijaryhman ryhmahaastattelussa viitattiin hengelli-
syyteen hoitotydssd samansuuntaisesti. Esitdn haastattelumuistiinpanoista laajem-
man lainauksen, osoittaakseni opiskelijoiden ajatuksia hoitotydsta, kulttuurista ja
henkisyydesta ja hengellisyydesta hiukan laajemminkin:

"Terveyden maaritelméaksi esitettiin sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ti-
laa, johon my6s hengellinen hyvinvointi kuuluisi. Hengellista terveyttad kuvattiin uskona
(faith ja believe) johonkin, ei valttmatta kristittyjen Jumalaan, mutta johonkin sellaiseen
jolla uskottiin olevan voimaa muuttaa ihmisen sen hetkinen tilanne. Liséksi hengelliseen

terveyteen ja sen vaalimiseen liitettiin rukouksen elementti.

Hengellisen hoitotydn sanottiin olevan aitoa valittdmista potilaista. Valittdmisen tuli
opiskelijoiden mukaan nakya mielenkiintona potilaiden tilannetta kohtaan, ei niinkaan
edes hyvinakaan rutiineina. Talla tarkoitettiin, ettd jokaista yksiloa tulee kohdella ni-

menomaan yksilona hanen henkilokohtaiset tarpeensa huomioiden. Avainsanoja hyvéan
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hengellisen terveyden vaalimisessa ja yhteyden luomisessa hoitohenkildkunnan ja poti-

laan valilla olivat kunnioitus, empatia ja kiinnostus.

Opiskelijat my®s sanoivat etté hengellista terveytta ei voi tukea joku sellainen, joka ei it-
se ole hengellisesti terve. Heiddn mukaansa hoitohenkildkuntaan kuuluvan tulee siis
ensin huolehtia omasta hengellisesta terveydestaéan, "treenata omia hengellisia lihak-

sia” ennen kuin voi auttaa talla osa-alueella muita.

Kayttaytymiselle laitettiin suuri painoarvo. Hengellista tukemista ei voi opiskelijoiden
mukaan tapahtua, jos hoitohenkildkunnan sanat ja teot ovat ristiriidassa. Opiskelijat an-
toivat esimerkkeja sairaanhoitajista, jotka kylla puhuivat kauniisti tukien potilaiden hen-
gellisyytta, mutta sittemmin menettivat potilaiden luottamuksen hoitaessaan heitd muu-

toin kovakatisesti ja vailla empaattista otetta.

Esitettiin myds, ettd sairaanhoitajan ammatti on kutsumusammatti ja se, joka tekee hoi-
totyoté ilman kutsumusta, kadottaa helposti halun huomioida potilaan hengellisia tarpei-
ta. Koska kuitenkin monet tekevat hoitoty6ta muista lahtékohdista kasin, todettiin, etta
koulutuksella ja empatiataitojen opettamisella on suuri merkitys hengellisen hyvinvoin-
nin huomioimisessa. Opiskelijat ehdottivat, ettd myds ei-uskonnolisten sairaanhoitajia
kouluttavien instituutioiden tulisi lisdta opetussuunnitelmiinsa opetusta hengellisesta
terveydesta ja ettd naiden organisaatioiden tulisi tehdd yhteisty6ta kirkkojen ja seura-

kuntien kanssa.

Hoitohenkilokunnalta perattiin oikeaa asennetta ja ymmarrysta potilaiden tilannetta ja
sairautta kohtaan. Ymmartamalla potilasta ja osoittamalla empatiaa, voidaan lisata ta-
man henkista hyvinvointia. Opiskelijat olivat sitd mielta ettd henkinen ja hengellinen tu-
keminen tulisi kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan, jotta jokainen henkildkunnan jasen

huomioisi potilaan hengellisyyden.

Hengellisen ja henkisen tukemisen sanottiin tarvitsevan myds resursseja. Riittava aika

keskustelulle ja kokemusten jakamiselle n&htiin elinehtona hengelliselle hyvinvoinnille.

Erilaisten kriisien ja vaikeuksien sanottiin laittavan ihmiset pohtimaan hengellisyyttaan.
Hengellisyydella ei tarkoitettu vain uskontoon liittyvad, vaan eksistentiaalisia kysymyk-

sié siitd misté min& tulen ja mihin olen matkalla.

Hengellisessa tukemisessa tarkeimpana pidettiin jokaisen potilaan yksiléllista huomioi-
mista. Jokainen potilas tulisi huomioida omana persoonanaan ja sairaanhoitajilla ja
muulla hoitohenkilékunnalla tulisi olla ymmarrys potilaan kulttuuritaustasta ja traditiois-

ta, esimerkiksi siitd heimosta, josta potilas tulee. Opiskelijoiden mukaan hengellisen ja
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henkisen hyvinvoinnin tukemisen tarkoitus ei ole potilaan kaannyttdminen uskonsuun-
nasta toiseen. Tarkoituksena on sen sijaan oman vakaumuksen todeksi elaminen siten,
ettd potilaalle tehddén hyvia ja oikeita asioita. Tama saattaa opiskelijoiden mukaan

saada sittemmin potilaan kyselemaan myos hoitohenkilokunnan uskon perusteista.

Hengellisyys néahtiin potilaille erityisesti toivon lahteena. Opiskelijat myds esittivat, etta
he ovat nahneet tydsséan rukouksen auttavan potilaita, joilla on ollut pahoja kipuja tai
pelkotiloja esimerkiksi leikkaukseen néahden. He myo6s sanoivat, etté hengellisesti hy-

vinvoivat paranivat sairauksistaan muita nopeammin.

Kysymykseen henkiparantajista opiskelijat vastasivat, etta heilté ei haeta vain apua sai-
rauteen vaan my0s samalla vastauksia kysymykseen tulevaisuudesta. Opiskelijoiden
mukaan seka ei-kristityt etta kristityt hakevat yhta lailla apua henkiparantajilta, yrttihoita-
jilta ja magiaa kayttavilta hoitajilta. He sanoivat, etta kristityt eivat halua puhua tasta, sil-
l& voiman néille parantajille sanotaan tulevan saatanalta ja siksi henkiparantajien luona
kaynti on tabu. Opiskelijoiden mukaan on siis ristirita sen valilla miten puhutaan ja mi-

ten toimitaan.

Henkiparantajilta ihmiset hakevat apua lahinn& fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin; apua
hengellisiin ongelmiin haetaan kirkoilta ja seurakunnilta. Opiskelijat myonsivat, etta
henkiparantajien suosio kuitenkin ehk& perustuu siihen, ettd he huomioivat kokonai-

suuden lansimaista laéketiedettéa paremmin.

Hengellisen terveyden ja mielenterveyden eron nahtiin olevan siind, ettd mielenterveys
operoi mielen sairauksien kanssa ja hengellinen terveys taas on kuin ylakasite, joka
auttaa yksiloita sitomaan yhteen mielekkaalla tavalla menneet tapahtumat, nykyhetken

ja tulevaisuuden.” (Haastattelumuistiinpanot, RH3 14.01.2008)

Edella kuvatusti hoitotyén ammattiin, sairanhoitajaksi, valmistuvat opiskelijat kuvaili-

vat spiritualiteetin tukemista monivivahteisesti. Potilaiden henkinen ja hengellinen

tukeminen nayttaytyi kokonaisvaltaisena oman spritualiteettia tukevien hoidon mene-

telmien, ammattitaidon ja persoonallisten valmiuksien hyddyntamisend. Sairaanhoita-

jaopiskelijat tunnistivat henkista ja hengellistd terveytta tukevina jarjestelmin& niin

spiritualiteettia tukevan modernin hoitotydn kuin perinteisten parantajienkin toteutta-

man traditionaalisen hengellisen ja henkisen tukemisenkin.
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Sairaalasielunhoito. Sairaalasielunhoidon keskeinen merkitys sairaalan toiminnassa
nakyi sairaalapastorin pitamina hartaushetkind sairaalan osastoilla. Nama hartaus-
hetket olivat luonteeltaan virallisempia kuin hoitohenkiléston pitamaét ja edustivat sel-
kedmmin virallista adventismia teologiselta sisalloltaan. Sairaalapastori toimi my6s
sairaalan seurakunnan pastorina ja oli siten kaytettavissa seka potilaskonsultaatiois-
sa ettd sairaalan tyontekijdiden spiritualiteetin tukemisessa. Sairaalasielunhoidossa

kristalisoitui ajatus siita, etta kyseessa on nimenomaan lahetyssairaala.

Seké hoitohenkilékunnan suorittamaa hengellista hoitoty6ta ettd sairaalasielunhoitoa
leimasi ajatus siitd, etté se ei legitimoi muiden uskontojen asemaa mahdollisena tie-
na Jumalan yhteyteen. Ensiksi eriuskoisella ei ollut juurikaan mahdollisuutta valttya
sairaalan harjoittamalta spiritualiteetin tukemiselta. Toiseksi eriuskoisia ei huomioitu
myo6skaan uskonnollista materiaalia jaettaessa. Kaikkien oletettiin uskontokuntaan

katsomatta ottavan vastaan materiaalia ja osallistuvan hengellisiin aktiviteetteihin.

Periaatteen tasolla spiritualiteetin tukeminen hoitohenkildkunnan toimintana oli kui-
tenkin eriuskoisia kunnioittavaa, vaikkei se valttamatta nakynyt siis kaytdnnon toi-
minnassa. Kukaan terveydenhuoltohenkilokunnasta ei ilmaissut ainakaan suoraan
oman tehtédvansa tai lahetyssairaalan tehtdvan olevan toisuskoisten kaannyttdminen
suoranaisesti, vaikka vdlillisesti se olikin tavoite. Sekéa opiskelijat etta terveydenhuol-
tohenkil6std asettivat tavoitteekseen, ettéd heidan kristillinen vakaumuksensa tulisi
esille hoitotoimenpiteitd tehtédessa ja ettd tama saisi potilaissa aikaan mielenmuutok-
sen eli kddntymisen. Henkilokunnan mukaan kaantymisia tapahtuikin ja he pitivat
naitd Jumalan ihmeind. Kéaantyminen adventismiin tapahtui hengellisen hoitotyon ja
sairaalasielunhoidon valityksella ja johti vesikasteeseen ja seurakunnan tayteen ja-

senyyteen.

Sairaalasielunhoito oli niin ik&&n ajatukseltaan eriuskoisia kunnioittavaa ja suunnitteil-
la oli myo6s eréita kaytannon ratkaisuja tdman osoittamiseksi eriuskoisille. Sairaalaan
oli esimerkiksi suunnitteilla muslimipotilaille erillinen rukoustila, jossa he pystyisivat

rukoilemaan paivan rukoushetkien aikana:

"Itse asiassa olen tehnyt ehdotuksen omilleni taalla, johtajilleni, etta tarvitsemme tanne

huoneen jota voimme tarjota muslimeille rukoustilaksi. Ihan yksinkertainen huone ma-
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toilla varustettuna, kaikella mité he tarvitsevat hoitaakseen hengellisyyttdan. Jos he tar-
vitsevat (rukous)mattoja, tarjotaan heille mattoja... ettd he kokevat olevansa osa tata
yhteisd6a. On vallankumouksellista ajatella ndin adventistisairaalassa. Mutta emme voi
ylenkatsoa sitd tosiasiaa, etté jos mina sijastani adventistina menen katoliseen sairaa-
laan, haluaisin, ettd minulle annetaan vapaus lahestyd minun Jumalaani tavalla, jonka

min& tunnen....” (Sairaalassa tydskenteleva mieshenkilé H7 04.12.2007)

Sairaalan hartaustoiminta kasitti myds henkildkunnan spiritualiteetin tukemisen. Viisi
kertaa viikossa sairaalassa jarjestettiin henkilokunnalle aamuhartaus, joka sisélsi ru-
kouksia, laulua ja lyhyen hartauspuheenvuoron. Henkildkunnalla oli velvollisuus osal-
listua tilaisuuteen paivittéin ja tdhan kannustettiin esimerkiksi ylilaakarin eri osastoille

lahettamassa kiertokirjeesséa seuraavasti:

"Ystavallisesti muistutan etté kaikki sairaalan tyontekijat ovat velvoitettuja osallistumaan

jokapéaivaiseen aamuhartauteen, joka alkaa klo 8:00 hartaushuoneessa”

Erdan aamuhartauden sisaltéa kuvaan lyhyesti kenttapaivakirjassani seuraavasti:

"Aamurukouksen aiheena oli uusi ihminen, uusi luomus ja Jesajan ennustus Jeesuk-
sesta neuvonantajana. Aihe sivusi psykologiaa ja sita, ettd psykologin/ neuvonantajan
tulisi olla kristitty pystydkseen johdattamaan ihmiset ratkaisuun ongelmiensa kanssa...”
(04.12.2007)

Seurakunnissa tapahtuva kristillinen sielunhoitotoiminta. Seurakunnissa tapah-
tuva kristillinen spiritualiteettia tukeva sielunhoitotoiminta vaihteli seurakunnittain ja
kirkkokunnittain. Merkittavinta kuitenkin oli se, ettéd seurakuntien spiritualiteettia tuke-
vaa toimintaa pidettiin modernina toimintana, joka sulkisi pois traditionaalisen toimin-
nan. Kaytannodssa nain ei kuitenkaan ollut. Osa kristityista koki seurakuntien spiritu-
aliteettia tukevan toiminnan puutteellisena ja tietyiltd osin rajoittuneena. Jos jasen
esimerkiksi koki syyllisyytté rikkoessaan seurakunnan yleisesta vallitsevaa normia
sopivasta ravinnosta, ei han tietyissd seurakunnissa ollut tervetullut seurakunnan
tilaisuuksiin vuorokauden sisélla tapahtuneesta. Seurakuntien spiritualiteettia tukeva
toiminta saattoi tapahtua fyysisesti seurakunnassa tai seurakunnan jasenen kodissa.
Kodeissa vieraileminen koettiin erityisen merkitykselliseksi. Seurakuntien vaikutusta

luonnehdittiin esimerkiksi seuraavasti:
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"On olemassa laaja seurakuntien vaikutus siihen, miten ihmiset hakevat apua tervey-
teen (liittyviin ongelmiin). On erdité seurakuntia jotka mahdollistavat terveyspalveluiden
saatavuuden, ja joitakin uskonnollisia liikkeita, jotka aiheuttavat, etteivat ihmiset hakeu-
du niihin. Meilla on joitakin liikkeita, joiden ihmiset eivdt mene sairaalaan. He pysyvat
asunnoissaan ja heidan puolestaan rukoillaan. Jotkut kuolevat, eras nainen kuoli synny-
tyksen jalkeen verenvuotoihin, mutta han sanoi, ettei mitdan tule tehd&, hén ei halua
verensiirtoa, ja han kuoli, koska kunnioitti tata ndkemysté. Joten noilla seurakunnilla on
vaikutus siihen, miten terveyspalveluihin hakeudutaan.” (Opiskelija ryhmé&haastatteluti-
lanteessa RH1V5 10.12.2007)

5.4.1.2 Parantajat traditionaalisen spiritualiteetin tukijoina

"Tapasin taman parantajan Kendu Bayn keskustan tuntumassa, jossa han oli tekemas-
s& toista tavanomaista tyotaan. Parantaja oli 59-vuotias mies, joka naytti ehka hiukan
ikaistdan nuoremmalta. Han kertoi tavanomaisesta tydstdan minulle ystavallisesti, mut-
ta kuullessaan, etta olen kiinnostunut hédnen parantamistoiminnastaan, mies vakavoitui
ja oli mietteliddn nékodinen. Pian minut ja avustajani kuitenkin kutsuttiin pieneen huo-
neeseen ja parantaja alkoi kertoa parantamistoiminnastaan. Pahvilaatikkojen katkosta
esille otettiin erilaisia taikakaluja ja radiokorjaamon takahuoneesta muodostui paranta-
jan vastaanotto.

Aluksi parantaja halusi esitella minulle potilasrekisterinsa. Myds tdma parantaja puhui
siis potilaista, kuten monet muutkin tapaamani perinteiset parantajat. Rekisteriin kirja-
taan potilaan nimi, ongelma, yhteystiedot, kaytetyt yrtit, hoitojen hinta ja mahdollista uu-
sintahoitoa koskevat tiedot. Parantajan mukaan hoitojen vaste on yleensa nopea, para-
nemisen tulisi tapahtua alle viikossa. Demonien vallassa olevat ihmiset parantaja vapa-

uttaa puolessa tunnissa.

Siirrymme varsinaiseen parantamistoimintaan, joka alkaa esittely- ja diagnosointivai-
heella. Tassa osassa mies kertoo muuttuvansa tavallisesta ihmisesta noitavoimia kayt-
tavéksi parantajaksi. Han ottaa esille kolme kananmunaa, jotka on tyhjennetty. Kanan-
munat alkavat liikkua poydalla itsekseen siten, ettd munien kapeampi paaty osoittaa
meita jokaista pdydan ympérilla olevaa kohti. Parantaja nostaa pdydalle myds marmori-
kuulat, tulitikkuaskin ja peilin. Peilille han asettaa hanté itsedén symboloivan kananmu-
nan, mika auttaa parantajaa tekemaan selkedn diagnoosin. Diagnoosin tekeminen on
maksullinen; hinta on aina sama, 100 Kenian shillinkid. Rahan p&aalle asetetaan ka-

nanmuna.
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Parantaja ottaa esille tdrkeimman tyokalunsa, "puuhaitarin”, jolle hédn puhuu omalla luo-
kielelladn. Tahan asti parantaja on puhunut minulle englanniksi, mutta nyt han toivoo,
etté tulkki alkaa kdantdmaan minulle englanniksi. Puuhaitarilla on veistetty linnun paa,
joka parantajan mukaan kuvaa paholaista. Haitarissa on myds kolo, jossa on poltetun
yrtin tuhkaa. Parantaja pyytaa haitaria osoittamaan henkildita, joiden nimen han lausuu.
Minusta kaytetddn nimea vierailija... Haitari kdéntyy jokaista huoneessa olevaa kohti
vuorollaan. Parantaja haluaa haitarin nayttdvan mista pdain tulimme ja niinpa haitari
kdantyy Kendun sairaalaa kohti. Parantaja toistaa kaskyt haitarille useampaan ottee-

seen, jotta tulen vakuuttuneeksi siita, etté haitari todella tottelee parantajaa.

Pdydalla olevia marmorikivid parantaja kayttaa tarkemman diagnoosin tekemista var-
ten. Marmorikuulat kertovat enemméan sairaudesta ja sen yliluonnollisesta alkuperastg;
kirouksesta, kaytettavista yrteista ja potilaan kivuista. Kysyn, mistd kosminen todelli-
suus koostuu ja parantaja vastaa nakymattdmaan todellisuuteen kuuluvan Pyhan Hen-
gen, vainajien henget ja demonit. Sairautta ei koskaan voi parantajan mukaan ilmeta
ilman henkistd ja hengellistd ulottuvuutta. Kosminen yhteis6 on aina mukana sairau-

dessa. Eri henget taas aiheuttavat erilaisia sairauksia ja sairaudentiloja.

Parantaja kuvaa hoitojen vaihtelevan, mutta jokainen hénen luokseen tuleva paranee
takuuvarmasti. Parantaja myds muistuttaa, ettd demonien posessoimia ihmisia ei voida
hoitaa sairaalassa, silla heihin ei tehoa tavalliset ladkkeet. Parantaja on erikoistunut

erityisesti parantamaan iho- ja silmésairauksia seka diabeettesta.

Parantaja kertoo perineensa parantammisen lahjan suvultaan. Ennen paranemistoi-
minnan aloittamista parantaja oli itse sairastanut ja oman paranemisensa jalkeen han
naki yollisessa unessa yrtit, joita hanen tulee kayttdd parantamistoiminnassa...” (Kuva-

us parantajien tapaamisesta 07.02.2008)

Edella kuvaan yht& tapaamistani perinteisen parantajan kanssa. Kuten jo aiemmin on

mainittu, on traditionaalisilla parantajilla merkittédva rooli yhteison spiritualiteetin tu-

kemisessa. Parantajien toiminta kuuluu kuitenkin vaiettuun, havettyyn ja osittain

unohduksissa olevaan spiritualiteetin tukemiseen. Tassa tutkimuksessa termia tradi-

tionaalinen parantaja kaytetddn kuvaamaan niité erilaisia parantajia, jotka rukousta,

yrtteja, ennustusta ja noitavoimia hyodyntamalla vaikuttavat epasuotuisasti tai suo-

tuisasti yhteisén jasenten kehon, mielen tai hengen hyvinvointiin. Useimmiten paran-

tamistoiminnassa kaytettiin useampaa kuin yhta edella mainituista elementeista, eika

parantajia voi tastd syysta luokitella esimerkiksi yrttiparantajiksi, noitatohtoreiksi tai
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henkiparantajiksi vaan termia traditionaalinen parantaja kaytetdén yleisnimityksena

kaikille naille.

YhteisOssa traditionaalisia parantajia kutsutaan yleisnimikkeella l&dkéri tai tohtori
(luokielellda joahang, suabhiliks: daktari). Parantamistoiminnassa itsessaan oli kuiten-
kin selkeasti erotettavissa yrttiparannustoiminta ja henkiparannustoiminta sen mukai-

sesti, mika terapeuttisen prosessin ensisijainen vaikuttava tekija oli. (Kuva 10)

Kuva 10. Perinteinen parantaja parannusprosessissa kaytettavien vélineiden kanssa
22.02.2008.

Yrttiparannustoiminta. Yrttiparannustoiminnassa parantaja kaytti kasvia, kasvin
osaa tai kasvin osien ja muiden aineiden yhdistelméa estamaén sairauksien puh-
keamista, parantaakseen sairauksia tai muuttaakseen tiettyja asioita potilaan ela-
massa (kuva 11). Lahes poikkeuksetta yrttiparannustoimintaa harjoittavat traditionaa-
liset parantajat kayttivat asiakkaistaan termid potilas. Kristillisissa seurakunnissa yrt-

tiparannustoimintaan suhtauduttiin kahtalaisesti: Osa kristityistd assosioi yrttiparan-
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nustoiminnan noitavoimiin, eikd siksi hyvaksynyt yrttiparannustoimintaa kristitylle so-
pivana avun muotona. Osa taas kutsui yrttiparannustoimintaa vaihtoehtoiseksi laake-
tieteeksi ja néki sen puhtaasti "luonnon oman apteekin” hyddyntdémisend. Joissakin

seurakunnissa jopa kehotettiin kayttdmaan yrtteja sairauden hoidossa.

Ongelmalliseksi yrttiparannustoiminnan teki siihen liittyvéd henkinen ja hengellinen
elementti seka toiminnan kaytannon jarjestelyt. Henkiparannustoimintaan oli lahes
poikkeuksetta kuulunut myds yrttien kayttd parannustoiminnassa, joten joidenkin yh-
teisbn jAsenten mielesta yrttien kayttdéon liittyi vaistamattd myods noituutta. Yrttien
kayton kaytannén ongelmia olivat niiden mahdolliset sivuvaikutukset, sopiva annoste-
lu ja yrttiperaisten laékkeiden puhtaus. Vaikka muilta osin kristillisissa seurakunnissa
oltiin [&hes valmiita hyvaksymaan yrttien kaytto, saattoi varauksellinen suhtautuminen
johtua juuri kdytdnndn ongelmista. Myos yrttien yliannostelusta johtuneita kuoleman-
tapauksia raportoitiin. Yrttihoidoilla uskottiin kyettdvan parantamaan sekéa henkisia ja

hengellisia ettd mielenterveyden ja kehon alueen ongelmia.

Kuva 11. Yrttiparantaja esittelee yrtteja
15.01.2008.

Se mitd yrttejd kaytettiin mihinkin vaivoihin,
vaihteli parantajakohtaisesti. Kerasin useilta eri parantajilta yrttien nimia ja kuvauksia
yrttien vaikutuksista heidan potilaisiinsa. Yrteilla saattoi olla seka profylaktisia eli en-
naltaehkaisevia etta kuratiivisia eli sairautta parantavia vaikutuksia. Liséksi valokuva-

sin minulle esitellyt yrtit ja mahdollisuuksien mukaan niiden kasvupaikat. Liitteeseen
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14 olen koonnut eraan yrteilla parantavan traditionaalisen parantajan minulle esitte-

lemien yrttien nimet ja yrteista tekemani havainnot.

Henkiparannustoiminta. Henkiparannustoiminnan spiritualiteettia tukeva merkitys
yhteisdssa osoittautui erittdin suureksi. Perinteinen henkiparannustoiminta kasitti on-
gelmien diagnosoimisen ja ongelmista vapauttamisen henkien, rituaalien ja yrttien
avulla. Terapeuttisena prosessina henkiparannustoiminta kasitti valmistelu- tai diag-
nosointiosan, laakitsemis- tai rituaaliosan ja vapautumisen. Henkiparannustoimintaa
harjoittavien mukaan sairaudella, koskipa se kehoa, mieltéd tai henke&, on aina hen-

gellinen ulottuvuus. Seuraavassa kuvaan toisen parantajan tapaamista:

"Tapasin parantajan noin 12 km péassa sairaalalta, paikassa, jossa parantaja tydsken-
telee. Tama 53-vuotias mies on perinteinen parantaja, joka yhdistéda hoidoissaan henki-
sia elementteja ja yrtteja. Parantaja aloittaa tyoskentelynsa diagnosointivaiheella. Myo-
hemmin hé&n kertoo, ettd diagnosointivaiheessa han halusi katsoa, olenko oikealla asial-
la ja voiko han kertoa minulle tydskentelystaan. Noitatohtori, milla nimella avustajani
miesta kutsui, otti diagnosointivaiheessa esille terapeuttisessa prosessissa tarvittavat
taikakalut: pieni pullo, joka naytti toimivan ikdan kuin karttana tassa kosmisen ja naky-
van kohtaamisessa, pussukkan, joka helisi sita heiluteltaessa ja pienen itsestaan liikkku-
va potkylan. "Potkyla” laitettiin avustajani kadelle, jossa se liikkui itsestdan tipahtaen
useita kertoja lattialle. Lopulta "p&tkyl&” tipahti lattialle jadden pystyasentoon. Se osoitti,

ettd olen luottamuksen arvoinen ja parantaja voi kertoa minulle tyéstaan...

Parantaja tutkailee pulloa, jonka sisélla on jauhemaista materiaalia sekoitettuna kiintei-
den materiaalien kanssa. Pulloa heiluttelemalla ja sitd tutkailemalla parantaja kertoo
saaneensa tiedon, ettd han uskoo minun olevan myds kiinnostunut yrttihoidoista. Pullo
antoi hanelle luvan antaa minulle halutessani mukaan kuusi yrttid, joita voisin kayttaa
potilastydssa. Parantaja kertoo pullon antavan vastauksen kaikkiin diagnoosia koske-
viin kysymyksiin. Pullo kertoo my6s oikean laakityksen. Edes parantaja itse ei tieda

vastauksia ilman pulloon katsomista...

Parantaja kertoo, ettei han laakitse, jollei pullo anna varmaa diagnoosia. Tarvittaessa
hén lahettaa tallaiset potilaat joko sairaalaan tai kirkkoihin hengellisten ihmisten luo, ku-
ten hén seurakunnissa olevia kuvasi. Parantaja kertoo rehellisesti potilaalleen myds 18-
hestyvasta kuolemasta tai parantumattomasta sairaudesta. Usein parantajan luona vie-
railee potilaita, joille ei ole kyetty antamaan sairaalassa diagnoosia tai parantavaa hoi-

toa. Kysyessani mika parantaa, vastaa parantaja paranemisen tulevan aina Jumalalta



144

ja Jumala voi kayttad apunaan yrttia tai ladketta. Naita yhdistaa hengellinen linkki, joka

on sairauden ja Jumalan luomien yrttien salattu todellisuus.

Parantaja kertoo vapauttavansa kirottuja ihmisia. Terapeuttinen prosessi kasittda diag-
noosin maarittdmisen, potilaan varjon pesemisen, potilaan pesemisen ja yrttihoidon.
Hoitoa seuraavana yona vapautetun potilaan tulee nukkua paa kohti ovea, kuten vaina-
jat asetetaan Luo-kulttuurin mukaisesti. Aamuyolla kolmen aikaan vapautetun tulee
mennd ulos talostaan ja pysytella ulkona kello kahdeksaan saakka. Vapautettu ei saa

nukkua enaa heraamisensa jalkeen. Tarvittaessa yrtteja voidaan laittaa tyynyn alle.

Kysyn, mistd ja miten parantaja sai voiman. Han kertoo olleensa Zanzibarilla sairaana
seitseméan vuoden ajan. Han sai hoitoja perinteisiltd parantajilta, jonka jalkeen vainaja-
henget vierailivat hanen luonaan ja vaativat haneltd parantamistoiminnan aloittamista.

Nain parantaja liittyi muiden parantajien vuosisataiseen ketjuun.

Parantajan luo ei tulla vain parantumaan fyysisistd, henkisistd, hengellisista tai mielen-
terveyden ongelmista, vaan myds saamaan voimaa erilaisia tilanteita varten. Parantaja
kertoo eri seurakuntien jasenten ja pastorien tulevan hanen luokseen y6lla, salassa, jot-
tei kaynti paljastu seurakunnan muille jasenille. Kristityiksi itsedan kutsuvat henkilét ha-
kevat parantajalta yleensa erityistd voimaa halutessaan edetd seurakunnassa johta-
vaan asemaan. Liséksi erityistd voimaa haetaan omaan rukoustoimintaan ja ulkoisten
merkkien ilmentymiseen, esimerkiksi niin, ettd henkilén rukoillessa toisen puolesta, ta-
ma alkaa tarisemaan. Seurakunnista tulevat ihmiset saattavat pyytda myés parantajaa

"raivaamaan” heidan tieltdéan epamieluisia ihmisia.

Parantaja kertoo hengellisen hyvinvoinnin vaativan sitd, ettd Jumalaan uskova pysyy
uskossaan. Jumalan henki saattaa myds poistua ihmisesta ja tilalle voi tulla vainajien
tai paholaisen henki. Hengellisen tuen parantaja kertoo tulevan kolmesta eri lahteesta:
Kirkosta tai seurakunnasta, sairaalasta tai perinteiselta parantajalta. Kolme hengellisen
tuen lahdettd kuvaa hdnen mukaansa Jumalan kolmea nimed... Lopuksi parantaja ha-
luaa pukeutua perinteiseen parantajan asuunsa, jota han kaytta& aina potilastilanteissa.
Han asettaa paallensa simpukoin koristellut tyhjat taulun kehykset, linnun siivet ja ottaa

esille noitarummun.” (Kuvaus parantajatapaamisista 07.02.2008)
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Kuvio 2. Spiritualiteettia tukeva hoitoty6 henkisté ja hengellista terveytta tukevana
tekijana.

Edellda mainittu kuvaus sitoo parantajan toteuttaman traditionaalisen spiritualiteetin
tukemisen kasitykseen yliluonnollisen toimimisesta henkista ja hengellista terveytta
selittdvana tekijand. Toiminnallaan parantaja edistaa terapeuttisen prosessin toteu-
tumista. Traditionaaliselle parantajalle tarkeaé ei nayta olevan se miten paranenmi-

nen tapahtuu vaan ennemminkin se, etta se tapahtuu.

5.4.2 Moraali- ja terveysopetus

My6s moraali- ja terveysopetus koettiin merkittavéaksi henkisté ja hengellista terveytta
tukevaksi tekijaksi, silla yhteisdsséa uskottiin vahvasti, ettd moraali ja henkiset ja hen-
gelliset tekijat vaikuttavat kehoa, mielté ja henkea kuormittavien tekijéiden esiintymi-

seen yksilon ja yhteisén elaméssa. Moraali- ja terveysopetukseksi tassda ymmarre-
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taan kaikki ne formaalit ja ei-formaalit kohtaamiset, joissa vahvistetaan yksilon ja yh-
teisbn moraalia ja terveyttd monipuolisena ja positiivisena voimavarana. Moraali- ja
terveysopetus eivat tulleet yhteis6on l&hetystydn myo6ta, kuten usein ajatellaan, vaan
ne ovat eri muodoissaan kuuluneet yhteison tiedonsiirtoperinteeseen sen syntyajois-
ta lahtien. Perinteiset tavat vélittaa tietoa yhteisén moraali- ja terveyskasityksista ovat
toki saaneet uusia muotoja ja siséltoja yhteison kristillistymisen kautta. Erds haasta-

teltavani kuvasi esimerkiksi lapsille annettavaa moraaliopetusta seuraavasti:

"... vanhempien tulisi opettaa heita, viela kun he ovat nuoria, noudattamaan kaikkia kir-
kon kaskyja, jotta lapselle muodostuu hyvia luonteenpiirteitd; hyvid luonteenpiirteita
niin, etta ei tehda sitd mitd lapsi haluaa, vaan mita kirkko haluaa... Voit opettaa; siis
tarkoitan koulutusta. Ja sita, etta on Jumala, siind on vastaus. Eli jos tuot heidat kirk-
koon, heista tulee parempia, kuin lapsista joita ei tuoda kirkkoon... he saavat lujan us-
kon... Olemme nahneet koteja, jotka seuraavat kaskyja ja ne ovat kehittyneet, koska,
todellisuudessa he ovat noudattaneet sdantdja ja he ovat ottaneet kirkon todesta...”
(Ikdéantynyt miespotilas H1 29.11.2007)

Perinteisesti yhteisdn voimavarana ja moraalin perustana on pidetty lojaaliutta yhtei-
solle seka lahimmaisen, yhteistn sosiaalisten suhteiden ja kosmisen yhteisén kunni-
oittamista. Moraali, jolla siis tarkoitetaan oikeaa suhtautumistapaa symboliavaruuteen
ja kosmiseen yhteis66n, on yhdessa yliluonnollisen kanssa ollut ratkaisevassa merki-
tyksessa kehon, mielen ja hengen sairauksissa. Lahetyssairaalan ja lahetysjarjest6-
jen moraali- ja terveysopetus on rikastuttanut yhteison aikaisempaa moraali- ja terve-
ysopetusta. Lahetyssairaala ja sen kirkko seké lahetysjarjestot ja nadiden useat pro-
jektit ovat toiminnallaan muuttaneet myds sisalléltaan yhteisén moraali- ja terveys-

opetusta.

"Zen tuli noutamaan minua pahoitellen mydhéstymista. Hanen &itinsa oli ollut valmiste-
lemassa hautajaisia ja siksi ei ollut kerennyt kotiin. Zen oli pyytanyt aitidan valmista-
maan minulle zapatti-leipid. Niinpa minulle tarjottiin heilla leipaé, Coca-Colaa ja vesime-
lonia. Tuntuu vaikealle syoda, kun tietdd sydvansa perheen ehka ainoita ruokia. Samal-

la haastattelin Zenin &itia Zenin toimiessa tulkkina.

Zenin koti on ehk& normaalia hieman varakkaampi, silla se on hiukan tilavampi ja maa-
lattu. Sinne tulee my0ds sahkot (akkukéayttdiset). Perhe on luo-heimoa ja Zenin 1aakari-
isé tydskentelee Kisumussa. Zenin isélla on nelja perhettd, joten kdvimme vierailulla

myds "jalkavaimon” perheessa.
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Zenin aidin mukaan hengellisyys nékyy elaméssé useilla eri tavoilla. Se voi olla tie ta-
voitteeseen tai tavoite itse. Hengellisyys auttaa esimerkiksi torjumaan luonteen haitalli-
sia piirteitd. Hengellisyys vaikuttaa Zenin aidin mukaan siihen, miten han huolehtii fyy-
sisesté terveydestaan. Hengellinen hyvinvointi myds mahdollistaa pitkédn elaman. Zenin
aidin hengellisyys kumpuaa kristinuskosta. Se nékyy esimerkiksi asenteena, ettei tulee
kostaa pahaa pahalla, silla Jumala siunaa hyvia ihmisia. Kirkossa Zenin &iti on kuullut
opetettavan terveydestd. Opetus on keskittynyt hygieniasta huolehtimisen tarkeyteen.
Han pitdd hyvana, etta terveysvalistusta annetaan. Hengellisen terveyden han nostaa
tarkeimmaksi terveyden ulottuvuudeksi verratessaan sita fyysiseen tai psyykkiseen ter-
veyteen. Hengellisen terveyden osa-alue Zenin aidin mukaan on myos terveellinen ra-
vinto.” (Otteita kenttapaivakirjasta 12.12.2007)

Edella oleva lainaus kenttapaivakirjastani kuvaa seurakuntien antamaa moraali- ja
terveysopetusta. Keskeinen sanoma lahetyssairaalan moraali- ja terveysopetuksessa
on liittynyt kehosta huolehtimiseen, mité aikaisemmin kasittelin kristinuskon muka-
naan tuomien kunnioittamisvaatimusten yhteydessa. Kehosta tulee siis huolehtia ko-
konaisvaltaisesti Jumalan temppelind, suoden sille riittavasti ravintoa, liikuntaa ja le-

poa.

Oman kehon ja elamén kunnioittamista opetettiin adventtikirkossa kayttamalla New
Start -akronyymia. Akronyymi on peréisin adventtikirkon keskeisen profeetan Ellen G.
Whiten opetuksesta ja siitéd on tutkimusyhteiséssa muodostunut laajasti tunnettu isku-

lause. New Start -akronyymin kirjaimet tulevat seuraavista sanoista:
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N = Nutrition (ravitsemus)
E = Exercise (liikunta)
W = Water (vesi) (kts. kuva 12, s.156)

S = Sunlight (auringonvalo)

T = Temperance (raittius/kohtuus)
A = Air (ilma)

R = Rest (lepo)

T = Trust (luottamus)

New Start -akronyymi valitdd yhteisdssa tietoa kaikista niistd elementeistd, joiden
katsotaan olevan merkityksellisia kehon, mielen ja hengen hyvinvoinnissa. Tutkimuk-
sessa merkittdvimmiksi naista kuitenkin nousivat tutkimuksessa edella esitelty ravit-
semus (nutrition) henkista ja hengellista terveytta tukevana tekijana, usko (trust) yli-
luonnolliseen henkista ja hengellista terveytta tukevana tekijana seka seuraavaksi

esiteltava lepo (rest).

Levolla oli adventtikirkon opetuksessa merkittdva rooli, joka korostui sapatin eli lau-
antain pyhittdmisena ainoana oikeana lepo- ja vapaapdivana. Levon ja sapatin viet-
tamisen vdlille voisi toisin sanoen vetaa yhtalaisyysmerkin. Sapattina valtettiin kaik-
kea tydntekoa, liikunnallisia aktiviteetteja ja kotitdita. Pyh&apaivan oikeaan viettoon
kuului jumalanpalvelukseen ja sapattikouluun osallistuminen, joiden yhteenlaskettu
kesto saattoi olla jopa viisi tuntia. Yhteisdssa oli erilaisia kaytanteita ruoanlaiton suh-
teen. Tiukimmillaan adventtikirkossa ja sité opillisesti 1ahella olevissa kirkkokunnissa
ruoanlaitto ja jopa ruoan lammittdminen sapattina kiellettiin. Yhteis6ssa sapatin vietto
koettiin voimaannuttavana ja rentouttavana. Erds tutkimukseen osallistunut miespoti-

las kuvasi oikeaa sapatin viettoa ja sen merkitysta elamassaén seuraavasti:

“Se vaikuttaa elamaani... Nyt tiedan oikean paivan, jolloin Jumala lepési... Joka on
kaskyissa; ettd meidan tulee pitdéa seitsemas paiva (lepopaivand). Ei muita paivia....
Sapatti alkaa perjantai-iltana kello kuusi. Ja se kestaa lauantai-iltaan. Koska Jumala le-
pasi tuona paivana. Menemme ainoastaan kirkkoon lauantaina. Voit tyéskennelld kuu-
tena muuna paivana, mutta seitsemas paiva on sapatti Jumalan tdiden muistolle.” (H1
29.11. 2007)

Omaa havaintoani lepopéivan vietosta kuvaan kenttapaivakirjassani seuraavasti:
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"Tulin kirkkona remontin ajan toimivalle koululle kl 9:30 ajatuksenani olla hyvissa ajoin
ennen jumalan palvelusta kirkolla. Yllatyksekseni havaitsin kuitenkin ihmisten tulevan
ulos kirkosta ja hajaantuvan pieniin ryhmiin rukoilemaan ja tutkimaan Raamattua. Tdméa
on ilmeisesti tapana ennen varsinaista jumalanpalvelusta. Kaikilla miehilla oli suorat
housut, kauluspaita ja kravatti; naisilla paitapusero ja hame tai mekko. Lapsista alkaen
kaikilla oli parasta paalla. Tuoleja oli otettu puiden alle. Kuuluu rukousta ja hartauspu-
heenvuoroja. Paljon nuoria poistuu kirkolta ilmeisesti asuntoloille. Olisi mielenkiintoista

tietéd, tutkitaanko siella Raamattua myos?

Kirkon sisélla oleva ryhma, jonka hartauspuheenvuoron kuulen osittain ulos, puhuu sa-
patin merkityksesta ja siitd, ettd sunnuntai ei ole oikea lepopéiva.” (Otteita kenttépaiva-
kirjasta 01.12.2007)

5.5 Henkista ja hengellista terveyttd uhkaavat tekijat

Kendun sairaalan henkilokunnan ja potilaiden sekd Kendu Bayn kyldn asukkaiden
henkisen ja hengellisen terveyden kasitys muodostuu siis henkista ja hengellista ter-
veytta selittavista tekijoista, henkistd ja hengellistd terveyttd tukevista tekijoista ja
henkista ja hengellista terveyttd uhkaavista tekijdistd. Uhkaavat tekijat ovat jaettavis-
sa kahteen eri luokkaan: (a) mielenterveysongelmien vaarindiagnosointi ja (b) yhtei-
sOn vahainen suojautuminen sitd haavoittavia tekijoita vastaan. Molemmat tekijat liit-
tyvat yhteison toimintakulttuuriin ja toimintatapoihin, mutta vaikuttavat vahvasti ni-

menomaan yhteiséssa elaviin yksiléihin.

5.5.1 Mielenterveysongelmien vaarindiagnosointi

"Azukin kanssa kavimme aivan mielettdoman hyvan keskustelun mielenterveyden merki-
tyksesta yhteistssa. Alidiagnosointi, yhdistdminen demoneihin, koulutuksen puute, mie-
lenterveyspotilaiden pelko... Tarve yhteison koulutukselle mielenterveysasioissa, tutki-
mukselle ja jopa projektille olisi mielestani tarked.” (Otteita kenttapaivakirjasta
28.01.2008)

Nain kuvaan kenttapaivakirjani eraassa merkinnassa paikallista mielenterveystilan-
netta. Mielenterveyttd maariteltiin yhteiséssad useimmiten erilaisten negaatioiden

kautta. Naita saattoivat olla psyykkisen sairauden puuttuminen, stressittémyys tai se,
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ettei kokijalla ole ongelmia elaméassaan. Mielenterveyden maarittely koettiin yllattaen
hengellisen terveyden maarittelya vaikeammaksi ja tarpeettomaksikin. Usein mielen-
terveyden merkitys sivuutettiin, mutta mielenterveys ja hengellinen terveys liitettiin
kuitenkin aina jollakin tapaa toisiinsa. Yhteisossa vallitsi ajatus, ettd hyva mielenter-
veys mahdollistaa myds hyvan hengellisen terveyden ja tarjoaa tata kautta mahdolli-
suuden palvella Jumalaa. Kyseessa oli siis varsin funktionaalinen maaritelma. Toi-
saalta riippuvuussuhde nahtiin myds toisin pain: llman hengellista terveytta ei ollut
olemassa mydskaan mielenterveyttd. Hyvaa henkista ja hengellista terveytta ei siis

voinut olla ilman hyvaa mielenterveyttd, ja toisinpain.

Positiivisessa kuvauksessa mielenterveys maariteltiin jokapaivaisessa elamassa ko-
ettavaksi kyvyksi ja mahdollisuudeksi kasvaa, kehittyd sek& toimia. Talldin hyvalla
mielenterveydelld oli varsin kaytannollinen merkitys jokapdaivaisten tyttehtavien ja
kotitdiden mahdollistajana. Samoin kuin hengellistad terveytta selitettiin ravitsemuk-
seen liittyvien tekijoiden avulla, my6s mielenterveyden ajateltiin olevan riippuvainen
ravitsemukseen liittyvista tekijoista. Vaaranlainen ravinto tai erilaiset nautintoaineet
saattoivat turmella mielenterveyden. Kristittyjen mukaan juuri ihmisen mieli oli sielun-
vihollisen ensisijainen hydkkayksen kohde ja siksi mielen toimintaa ei tule heikenta&a

esimerkiksi nautintoaineilla.

Henkista ja hengellista terveyttd uhkaavaksi tekijaksi yhteiséssa muodostui mielen-
terveysongelmien vaérindiagnosoiminen. Henkisen ja hengellisen terveyden uhkate-
kija siitd muodostui nimenomaan siksi, ettd ndiden osa-alueiden ymmarrettiin liittyvan
symbioottisesti toisiinsa. Mielenterveyden ongelmille ei yhteisdssa ollut muita kuin
henkisia ja hengellisia selittgjia ja tAma saattoi kdantya naita itsedan vastaan. Perin-
teisesti yhteisdssa ei tunnettu lansimaista mielenterveysongelmien kasitettd, eika
alueen lukuisissa terveysprojekteissa oltu huomioitu tata osa-aluetta. Kuvaavaa on,
ettei alueella ole mydskédan mielenterveysongelmiin erikoistunutta hoitotahoa, vaan

koko maan ainoa psykiatrinen hoitoyksikkd on Nairobissa.

Mielenterveyden jarkkyminen yhteisdsséa koettiin havettavana ja yhteisdn hyvinvointia
uhkaavana tekijana. Mielenterveysongelmia ei osattu diagnosoida ja mielenterveys-
potilaiksi (perinteisessa merkityksessa) leimattiin myoés sellaisia henkil6ita, jotka eivat

tahan kategoriaan mielesténi olisi kuuluneet.
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Mielenterveysongelmien perinteiset diagnoosit. Perinteisesti yhteiso jakoi mielen-

terveysongelmista karsivat kuuteen eri kategoriaan:

"(1) hulluihin, (2) epilepsiaa sairastaviin, (3) jalkeenjaaneisiin, (4) stressista karsiviin, (5)

y6juoksijoihin ja (6) riippuvuusongelmaisiin.” (Kenttapaivékirja 06.02.2008)

Hulluus (madness, luokielella neko, henkilostéa janeko) oli yleisnimittaja kaikille niille
mielenterveysongelmille, joiden alkupera oli jollain tavalla hdaméaran peitossa. Dia-
gnostisena luokkana hulluus oli laaja ja vailla tarkkoja kriteereitd. Hulluus mielenter-
veysongelmana assosioitiin automaattisesti demonisiin voimiin, henkipossessioon ja
vainajahenkiin. Hulluus saattoi ilmeta useilla eri tavoilla, esimerkiksi pelattyina ulkoi-
sina oireina. Hulluutta saattoi ilmenta&a esimerkiksi kyvyttomyys ilmaista puheella it-

sedaan. Hulluuden erityispiirteeksi ymmarrettiin alastomana kulkeminen.

Toisena luokkana oli hulluutta lievempi muoto, jalkeenjaaneisyys (luokielella orana),
johon liitettiin erilaiset synnynnéiset tai synnytyksen seurauksena syntyneet kehitys-

hairiot.

Kolmas mielenterveysongelmien paaluokka oli epilepsia (luokielell& janduluwe). Epi-
leptiset kohtaukset - maahan vaipuminen, kouristelu ja muut ulkoiset merkit koettiin
pelottavina. Epilepsian fysiologista selitystd ei tunnettu ja siksi sairaus yhdistettiin

hulluuden ohella niin ikdan mielenterveyden ongelmaksi.

Neljas mielenterveysongelmien luokka oli stressi (luokielella paro), joka ainoana
luokkana ei automaattisesti sisaltanyt yliluonnollista, demonista, alkuperédé. Stressi
saattoi aiheutua onnettomuuteen joutumisesta, perhettd kohdanneesta kuolemanta-
pauksesta tai muusta vastoinkdymisesta. Joskus nailla ajateltiin olevan yliluonnolli-
nen alkupera. Parhaiten tatd mielenterveysongelman luokkaa kuvaa lansimaisessa

ladketieteessa posttraumaattinen stressireaktio.

Viidentend mielenterveysongelmista karsivien luokkana olivat y6juoksijat (nightrun-
ners, luokielella jajuok mar otieno). YhteisOssé taté luokkaa ei tosin pidetty samalla

tavoin mielenterveysongelmana kuin esimerkiksi hulluutta, silla y6juoksijat saivat yol-
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lisid kohtauksia vain ajoittain. Yojuoksijoiden pakottava tarve juosta yolla, usein alas-
tomana, ymmarrettiin perinnélliseksi demoniseksi toiminnaksi. Henkild, jota kutsuttiin
yojuoksijaksi, saattoi paivisin toimia ja tydskennellda normaalisti, mutta saada ajoittain
yojuoksukohtauksia. Ydllisiin aktiviteetteihin kuuluivat esimerkiksi hiekan heittely, ve-
den pirskottelu, ihmisten oville kolkuttelu tai tulien sytyttely. Yojuoksijoilla ymmarret-
tiin olevan myds demonisia erityisvoimia, minkd vuoksi y6juoksijan kohtaava terve
henkil6 saattaa vaipua maahan taman edessa. Lisaksi uskottiin, ettad ydjuoksija kyke-
nee vaikuttamaan esimerkiksi elaimiin. Mikali y6juoksija hyvaksyy, demoni voidaan
ajaa hanesta ulos ja han paranee. Ryhmahaastatteluun osallistuneen naisen mukaan
demoni ajetaan ulos sanomalla: "Jeesuksen nimessad minad heitan sinut ulos tasta
ihmisesta” (30.01.2008).

Yhteis6ssa ymmarrettin myos nautintoaineiden voivan aiheuttaa erilaisia mielenter-
veyden ongelmia. Pahimpana ongelmana pidettiin opiaattien (luokielelld janjaga) ja
alkoholin (luokielella jakongo) vaarinkayttod. Tallaisista ihmisista kaytettiin yleistermia
addiktoitunut (luo-kielelld: jamer). Eras haastateltava kuvasi huumausaineiden kayt-

t6a mielenterveyden uhkana seuraavasti:

“Ja totta kai on elementtejd, jotka voivat tuhota mielenterveyden, erityisesti se mita
otamme sisddmme... - Erityisesti suhde ravinnon ja mielenterveyden valilla on lahei-
nen. Ja kun ajattelemme kehoa, mielté ja henke&, niin ndemme niiden symbioottisen
suhteen. Et voi vaikuttaa yhteen vaikuttamatta muihin... Ja monet ihmiset ovat tuhon-
neet mielenterveytensd huumausaineilla. Ja tama siitd syysta, etta vihollisemme, Saa-
tana, han tietdd, etta sitd tullaan lydmaan paahan, joten se yrittdd lydda meidan paa-
tamme ennen kuin me lydmme sen.” (Keski-ikdinen sairaalassa tyoskenteleva mies-
henkilé H7 04.12.2007)

Mielenterveysongelmien liittdminen paasaantoisesti kiroukseen, demoneihin ja vaina-
jahenkiin teki niista pelattyja. Yliluonnollisen selitysmallin, tiedonpuutteen ja puuttuvi-
en mielenterveyspalveluiden vuoksi avun, saati sitten l&dkityksen, saaminen mielen-
terveysongelmiin oli siis lahes mahdotonta. Mielenterveysongelmien ainoaksi avun-
lahteena pidettiin kirouksen purkamista ja demonien ulosajoa. Tama sai yhteison ja-
senet hakemaan apua perinteisiltd parantajilta ja karismaattisilta, ihmeparanemista
julistavilta papeilta ja saarnaajilta. Mielenterveysongelmista karsivan saattoi olla vai-

keaa paasta avun piiriin myds taloudellisten vaikeuksien vuoksi.
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5.5.2 Yhteisdn vahainen suojautuminen sitd haavoittavilta tekijoilta

"Sadat katolilaiset ahtautuivat Pyh&n Perheen Basilikaan eilen paastonajan alun merk-
kina... Paastonajan teema keskittyy kansalliseen eheytymiseen teemalla: Mind annan
sinulle uuden sydéamen ja uuden hengen... Tdméan vuoden teeman on tarkoitus luoda
kenialaisille toivoa ja antaa aikaa eheytymiselle.” (Daily Nation -lehden leike kenttapai-
vékirjassa 07.02.2008, 9)

"Uskontojen vélinen foorumi: Kansallinen rukouspdiva perjantaina. Kansallisen kriisin
kohtaamisen vuoksi ja tietoisena Jumalan kenialaisia uudistavasta voimasta uskonnolli-
set johtajat kaikista uskonnollisista yhteisdista kutsuvat kaikkia kenialaisia kansalliseen
rukouspéaivaan.”

(Daily Nation -lehden leike kenttépaivakirjassa 07.02.2008, 24)

Edella olevat sanomalehdesta otetut lainaukset ovat esimerkkeja henkisesta ja hen-
gellisesta etsinnasta, jota kenialaiset kavivat lapi tutkimusajanjaksolla Kenian poliitti-

sen kriisin aikana.

Aineiston avulla oli mahdollisuus analysoida yhteis6a haavoittavia tekijoita, jotka oli-
vat luokiteltavissa yhteison henkisté ja hengellista terveytta uhkaaviksi tekijoiksi. Uh-
kaavat tekijat liittyivat yhteison sosiaalisiin ja taloudellisiin tekijéihin, elinolosuhteisiin
ja terveyteen liittyvaan toimintaan. Kuvaavaa oli, ettei nailtd haavoittavilta tekijoilta
osattu juurikaan suojautua, eiké yhteisolla ollut erillisia palvelurakenteita naitd haa-

voittavia tekijoita vastaan.

Uskonnollisten liikkeiden rakenteista johtuvat haavoittavat tekijat. Ensimmaéinen
henkista ja hengellista terveyttd uhkaava haavoittava tekija liittyi uskonnollisiin liikkei-
siin ja niiden rakenteisiin. Seurakuntien sielunhoito ja kirkkojen tarjoamat palvelut
pyrkivat korvaamaan perinteiselle kulttuurille ominaiset parantajien palvelut. Lansi-
maalaisittain jarjestetty terveydenhuolto ja seurakuntien tarjoamat palvelut eivat kui-
tenkaan kyenneet taysin korvaamaan parantajien tarjoamia kulttuurisesti sensitiivisia
palveluita ja toisaalta lansimaalaistuminen myés lisési yhteisélle ennestaan tuntemat-
tomia ongelmia, joihin yhteisdssa ei osattu vastata. Henkista ja hengellista terveytta
uhkaavan tekijan tasta teki seurakuntien rakenteiden tasolla se, ettei naissa valtta-
mattd osattu tunnistaa tai myontdd omaa kyvyttdmyyttd hoitaa tallaisia ongelmia.

Seurakunnissa saatettiin esimerkiksi pelkastdan rukoilla loputtomasti vakavan sai-
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rauden paranemisen puolesta, vaikka se olisi ehdottomasti vaatinut sairaalahoitoa.
Taman raportoitiin aiheuttaneen myoés lukuisia kuolemantapauksia. Ongelmaa sy-
vensivat niin kutsutut uususkonnolliset liikkeet, jotka syyllistdmisella ja painostamalla

kehottivat jAsenidan luottamaan vain seurakunnasta saatavaan apuun.

Uskonnollisten liikkeiden ja seurakuntien jaseniin kohdistui myos taloudellisia painei-
ta. Pakollinen taloudellinen uhraaminen seurakunnalle jo muutoinkin kéyhassa ympa-
ristbssa lisdsi tarpeettomasti jdsenten henkistd ja hengellistd huonovointisuutta. Yh-
teison nopea kristillistyminen ja erilaisten seurakuntien ja jéarjestdjen kova jasenkilpai-
lu (joka ei aina tayttanyt eettisia normeja) uhkasivat nain haavoittaa tallaiseen toimin-

taan valmistautumatonta yhteisoa.

Poliittiset ja luonnonkatastrofit haavoittavina tekijéina. Toinen henkista ja hen-
gellista terveytta uhkaava haavoittava tekija olivat poliittiset ja luonnonkatastrofit.
Merkittavaksi uhaksi timan teki se, ettei yhteis6ssd osattu tai ollut mahdollisuutta
valmistautua ndihin riittavasti. Joulukuun 2007 vaaleja seuranneita poliittisia vékival-
taisuuksia ei yhteisdssa oltu osattu pahimmissakaan mielikuvissa odottaa. Luonnon-
olosuhteiden osalta Luomaa taas oli vaativa asuinymparistd ja esimerkiksi Victo-
riajarven saastuminen ei aiheuttanut vain fyysisia sairauksia vaan myos henkista ja
hengellistd pahoinvointia ikdan kuin kerrannaisvaikutuksena. Vesien saastuminen ja
kalastustoiminnasta luopuminen tulee aiheuttamaan monille perheille taloudellisia

paineita ja pakon siirtyd esi-isien mailta muualle ravinnonsaannin turvaamiseksi.

Vaalien jalkeinen poliittinen kriisi sai yhteis6ssd myds henkisia ja hengellisia selityk-
sia. Erddssa jumalanpalveluksessa kriisid kuvattin seuraavan kenttéapaivakirjaku-

vaukseni mukaisesti:

"Olin sapattijumalanpalveluksessa, joka oli hiukan poliittisesti varittynyt... Moosesta ver-
rattiin Railaan (oppositiojohtaja) ja Faraota Kibakiin (presidentti)...” (26.01.2008)

Kyvyttdmyys tunnistaa tamantyyppisia katastrofeja ja valmistautua niihin teki yhtei-
sostéa helposti haavoittuvan. Poliittiset ja luonnonkatastrofit vaikuttavat perheiden ta-

loudelliseen tilanteeseen syventden néin jo ennestaan kdyhien perheiden taloudellis-
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ta ahdinkoa. Paliittisen kriisin merkitysta perheiden elaméasséa kuvaan kenttapaivakir-

jassani esimerkiksi seuraavasti:

"Juttelin sairaalan siivoojan kanssa tasta taloudellisesta ja poliittisesta tilanteesta ja kyl-
lah&n tama taloustilanne on aivan jarkyttava. Han kertoi saavansa palkkaa 5000 Kenian
shillinkia (49 euroa) kuukaudessa ja koulumaksut per lapsi ovat yli 1000 Kenian shillin-
kia (10 euroa) kuukaudessa. Ennen sokeri maksoi 60 Kenian shillinkia (58 sentti&) kilol-
ta, nyt 100 Kenian shillinkia (yksi euro), saippua 35 Kenian shillinkia (35 senttid), nyt 60
Kenian shillinkia (58 senttid) ja niin edelleen. Hinnat ovat siis nousseet yhden kolmas-
osan tai puolet aikaisemmasta. Taman pystyi kyllda melkein arvaamaan Kisumussa.
Kaupat on poltettu, ikkunat rikottu, bensa-asemat polettu... Esimerkiksi nettikahvila,

missa muutama viikko sitten kavin, oli (nyt) ihan "tuusan nuuskana”.” (22.01.2008)

Henkisté ja hengellistad terveyttd uhkaavia haavoittavia tekij6ita fyysisen terveyden
osalta olivat erilaisten uusien sairauksien mahdollisuus. HIV ja aids olivat osoittaneet
yhteisélle, ettd puhtaasti biologisesti maariteltdvissa olevasta sairaudesta saattaisi
muodostua yhteisfd vakavasti uhkaava henkinen ja hengellinen pahoinvointi, joka
vaikuttaisi syvasti yhteison sosiaalisiin ja taloudellisiin rakenteisiin. Erdan vierailun

jalkeen kuvasin tata seuraavasti:

"Perheessi, jossa tanaan vierailimme, oli kaksi lasta; aiti ja yksi lapsista oli kuollut hil-
jattain Aidsiin. Luultavasti myds nuorimmalla, noin kaksivuotiaalla, oli myés HIV. Lap-
sella oli iho aivan rikoilla, mutta lapsia tai lasten isda ei oltu ilmeisesti testattu. Taloon
oli tullut jo uusi vaimo, aikaisemman sisar. Tama sai Jeanin kertomaan jalleen HIV/aids-
tilanteesta ja sen vaikutuksesta yhteiskuntaan. Jélleen kerran tuli esille koulutuksen
puute, kdyhyys ja kulttuurin haitalliset tavat kuten vaimon periminen ja testaamatto-
muus (asenteet HIV-testid kohtaan)...” (Otteita kenttéapaivékirjasta 18.02.2008)

HIV:n ja aidsin edelld kuvatuista vaikutuksista tosin ei siis missdan nimessa puhua
menneessa aikamuodossa, vaan yha uudelleen sairaus ravistelee yhteisda voimak-
kaasti myos sielld, missa sitd osataan vahiten odottaa. Kristillisissé seurakunnissa,
joissa kannustettiin voimakkaasti yksiavioisuuteen ja puolisoiden véliseen uskollisuu-
teen, ei osattu odottaa niin lukuisia uusia tartuntoja, kuin mita siella esiintyi. Erdassa
ryhméhaastattelutilanteessa haastateltava kuvailikin HIV/aids-tilannetta koskettavas-
ti:

"Vaikka emme kaikki olekaan saaneet tartuntaa, olemme kaikki tulleet kosketetuiksi...”

(Naishaastateltava, kenttépéaivékirjamerkinndn mukaisesti 05.02.2008)
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Kuva 12. Kendun naiset tanssivat uuden vesiséilion rakentamisen kunniaksi
11.02.2008.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA

Yhteenveto tutkimustuloksista. Taman kenttatutkimuksen avulla pyrittiin kartoitta-
maan etnografisella menetelmélld Kendun sairaalan henkilokunnan ja potilaiden seka
Kendu Bayn kylan asukkaiden henkisen ja hengellisen terveyden kasityksia. Keskeis-
ten tutkimustulosten pohjalta syntyi malli, joka hahmottaa tutkimustulosten keskindi-
sia suhteita ja jasentda syntynyttd tutkimuksellista tietoa. Malli koostuu henkista ja
hengellista terveytta selittavista tekijoista, henkista ja hengellista terveytta tukevista

tekijoisté ja henkisté ja hengellisté terveytté uhkaavista tekijoista.

Tutkimuksen mukaan henkista ja hengellista terveytta selittavista tekijoista ensim-
mainen on yliluonnollinen selittava tekijd, joka selittda seka sairastumista, sairaana
olemista ettd parantumista. Toisena selittdvana tekijan& on kasitys sopivasta ravin-
nosta. Kasitys sopivasta ravinnosta on usein sekoitus perinteisesta ravitsemuskasi-
tyksesta ja fundamentalistisesta kristillisesta ravitsemuskasityksesta, joista muodos-
tuu yhdesséa todellisessa arkielaméassa havaittava eletty todellisuus. Kolmantena
henkista ja hengellistd terveyttd selittavana tekijana on yksilon kyky eksistentiaali-

seen pohdintaan ja neljantena tasapaino suhteessa kulttuuriin.

Henkista ja hengellista terveytta tukevia tekijoitd ovat moraali- ja terveysopetus seka
spiritualiteettia tukeva hoitotyd. Spiritualiteettia tukeva hoitotyd toteutetaan niin sen
modernissa kuin traditionaalisessakin muodoissa. Henkisté ja hengellistad terveytta
tukevia tekijoitd ovat mielenterveysongelmien vaarindiagnosoiminen ja yhteison vé-

hainen suojautuminen sitd haavoittavilta tekijoilta.

Malli havainnollistetaan kuviossa 3 (s.158), jonka keskidssd ovat henkista terveytta
selittavat tekijat. Ulkokehdalla ovat henkista ja hengellista terveytta tukevat tekijat ja
moni sakarainen nuoli kuvaa henkistd ja hengellista terveyttd uhkaavia tekijoité.
Kaikki tekijat esiintyvat darettoméassa symboliavaruudessa, joka siis koostuu luohei-

mon nakymattémasta ja nakyvasta todellisuudesta.
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Kuvio 3. Henkinen ja hengellinen terveys.

Mielenterveys-
ongelmien
vaarindiagnosointi

/ A KASTYS N

\
/ SOPIVASTA \ _
” / RAVINNOSTA e .
: SELITTAVANA [
| TEKIJANA /
\
C;’ 2 TASAPAINO
\ : SUHTEESSA
RN, /_\’\ KULTTUURIIN
. SELITTAVANA
b HENJK)\NEN TEKIJANA
/ HENGELLINEN
i KYKY TERVEYS N »
¢ EKSISTENTIAALIS RN o
! EENPOHDINTAAN N
\ SELITTAVANA ™
5 TEKIJANA / "

, \
Y
L7 YLILUONNOLLINEN

SELITTAVA TEKIJA

MORAALI- JA
TERVEYSOPETUS

Henkista ja
hengellista terveytta
selittavat tekijat

SPIRITUALITEETTIA
TUKEVA HOITOTYO

Moderni muoto

« Traditionaalinen
muoto €&—————

Yhteison vahainen
suojautuminen
haavoittavia tekijoita
vastaan

Henkista ja
hengellista terveytta

\ Nuoli kuvaa henkista ja

hengellista terveytta
uhkaavaa tekiiaa

tukevat tekijat



159

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Henkinen ja hengellinen terveys on kulttuurintutkimuksen néakdkulmasta mielenkiin-
toinen tutkimuskohde. Kasiteltdessa henkisyyttd, hengellisyytta ja terveytta liikutaan
maaperalld, johon on suhtauduttava erityisen kunnioittavasti. Naihin liittyvat seka ih-
misen syvimmat tunteet ettd elaman ja kuoleman kysymykset, kuten tamakin kentta-
tutkimus osoittaa. Naiden aihealueiden yhdistaminen tieteellisessa tutkimuksessa
saa aikaan ymmarrettavia ja joskus voimakkaitakin tunnereaktioita. Yhtaalta tutkijalle
avautuu mielenkiintoinen ja rikas yksilon ja yhteisén kokemusmaailma heidan spiritu-
aliteetin ja terveyden osa-alueilta, mika jo itsessaan lisaa intoa edeté tutkimuksessa.
Toisaalta valittu aihe ja menetelméat herattavat tiedeyhteiséssa rakentavaakin kritiik-
kia. Yhdistaessaan uskon ja tieteen foorumeille kuuluvia ilmidita ja tutkiessaan henki-
syyden ja hengellisyyden vaikutusta terveyteen tutkija térmaa ajatukseen, ettei naista
"voi varmuudella tietdd mitaén” ja ettd tutkiminen on turhaa spekulointia. Artikkelis-

saan Kuinka puhua siitd misté ei voi tietda? Eskola toteaa kuitenkin osuvasti, etta

"Kun uskonnollisesta elaméanmuodosta kasin halutaan perustellusti sanoa jotakin siita,
mista tieteen menetelmin ei voi tietédd, saattaa paattelytoiminnan rakenne olla yllattavan

lahelld tieteellista tutkimustoimintaa.” (Eskola 2000, 49).

Tassa tutkimuksessa henkista ja hengellista terveyttd on lahestytty tieteellisin mene-
telmin. Tutkimus tapahtui uniikissa ymparistossa ihmiskunnan alkukodissa Afrikassa,
jonka rikas ja monimuotoinen kulttuuri on edelleen osittain tutkimusten ulottumatto-
missa. (Ks. Hurskainen & Siiridinen 1995.) Tutkijana koen, ettd pelkk&a katoavan af-
rikkalaisen kulttuurin tallentaminen ja sen monimuotoisuuden tarkastelu ja siita kiin-

nostuminen ovat jo sindnsé arvokasta tyota.

Tassa kappaleessa tarkastelen saamiani tutkimustuloksia p&aryhmittain. Nama péa-
ryhmét ovat (1) henkista ja hengellista terveytta selittavat tekijat, (2) henkista ja hen-
gellista terveytta tukevat tekijat ja (3) henkista ja hengellista terveytta uhkaavat teki-
jat. Tata ennen on kuitenkin tarke&aé tarkastella joitakin mallin teoreettisen arvioinnin
kannalta merkittavia kasitteitd, kuten henkisyys ja hengellisyys seka symboliavaruus.
Tarkastellessani itse tutkijana tutkimustuloksia ja verratessani niité kirjallisuuskatsa-

uksen tarjoamaan viitekehykseen havaitsen, ettd ndma eivat kaikilta osin kohtaa. Kir-
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jallisuuskatsauksessa kaytetyt lahdeteokset ja tieteelliset tutkimukset herattavat vais-
tamatta ajatuksen, ettd ne ovat lahes taysin lansimaisen kulttuurin lavistamia. Tutki-
jana en nae tatad pelkastddn ongelmana vaan my6s haasteena ja velvoitteena tie-
deyhteisoélle: Afrikkalaisen henkisyyden ja hengellisyyden seké terveyden tutkimusta
tarvitaan lisdéntyvassa maarin. Samalla joudun tunnustamaan, ettd havaitsen itse
olevani omien lansimaisten laht6kohtieni vanki ja tulkitsevani tutkimustuloksia tasta

lahtokohdasta kasin.

Tutkimustulokset ja kaytetyt kasitteet. Tassa tutkimuksessa kasitepari henkinen ja
hengellinen viittaa vahvasti kokonaisvaltaiseen ymmarrykseen henkisen ja hengelli-
sen vaikutuksesta kaikkeen ihmisen elamaan liittyvasta. Henkinen ja hengellinen on
erottamaton osa yksildiden arkipdivaa ja se antaa merkityssisallon sosiaalisille suh-
teille, etiikalle, hengellisyyden harjoittamiselle sekd terveydelle ja sairaudelle.
Samansuuntaisesti toteaa Magesa (2004) tutkimuksessaan Anatomy of inculturation:
trasforming the church in Africa. Han kuvaa afrikkalaista hengellisyytté ja henkisyytta

seuraavasti:

"Siksi meidan taytyy laajentaa hengellisyytta koskevaa kasitystamme kaikkeen siihen
mit& ihminen on ja mita han tekee; kehoon, mieleen, tahtoon ja tunteisiin. Hengellisyytta
koskeva kysymys on: johtaako tdma tai naiden kayttd asetetuissa olosuhteissa yksiloa
kohti Jumalan yhteytta vai poispain siitd. Taman kysymyksen valossa nayttéaa selville,
ettd meidan tulee tarkastella hengellisyyttd kahdesta nakdkulmasta kasin: toisesta joka
on positiivinen ja johtaa ihmistd Jumalan luo (tai armoon) ja toisesta, joka on negatiivi-
nen, ja johtaa ihmista poispain Jumalasta (tai syntiin). Mutta molemmat ovat yhtalaisesti
nakokulmia hengellisyyteen, koska molemmat kasittelevat ihmisen suhdetta Juma-
laan... On yleisesti tunnistettua, ettd afrikkalainen uskonto tai uskonnollisuus kasitetaan
suuremmalla ymmarryksella hengellistd kohtaan, koskien koko ihmisen elamaa, seka
kayttaytymisen hyvia ettd huonoja puolia, kannatellen seka yhteison ettd yksilon suh-
detta Jumalaan. Yksilon ja yhteison teot ndhdaan tasséa kaiken kattavassa kontekstis-
sa...” (Magesa 2004, 219, vapaa suomennos)

Samassa yhteydessd Magesa viittaa jesuiittateologi di Mellon kasitykseen hengelli-
syydesta:

"lhmiset muuttuvat ja he tarvitsevat muutosta. Toisin sanoen, mika oli hengellisyytta
joskus, ei valttdmatta ole sitd endd. Se mikd mahtuu yleisesti hengellisyyden kasitteen
alle, ei niinkdan ole menneiden tapahtumien muistelua. (Magesa 2004, 220, vapaa

suomennos)
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Magesan jalkimméinen di Melloa lainaava kommentti tukee vahvasti myds taman

tutkimuksen tuloksia. Magesa naet kirjoittaa lisaksi, etta

"Eras merkittéva lahja, minka afrikkalainen (tark. etnistd) uskonnollisuus voi antaa afrik-
kalaiselle kristinuskolle, on jatkuva tietoisuus yhteydestd humaaniuden sek& nakymat-
tdbman ja nakyvan universumin kanssa, erityisesti jumalanpalveluksen yhteydesséa. Ta-
ma tietoisuus nousee ymmarryksesta, etté kaikki moraali kuin yhta lailla synti ja armo-
kin, esiintyy universumissa ja silla on seuraukset sen kautta. (Magesa 2004, 224, vapaa

suomennos)

Magesan ajatus on mielestani lahella taman tutkimuksen tulosta symboliavaruuden
todellisuudesta, jossa useat eri tekijat saavat merkityksensd henkisyydessa ja hen-
gellisyydessa, ja joka sisaltaa seka nékyvan ettd ndkymattoman todellisuuden. Tassé
todellisuudessa jumala, henget ja vainaja-henget toimivat aktiivisesti. Myds Chepk-
wony (2006, 22) kayttdd samantyyppista kasitettd, jota lainaan téssa tarkoituksen-

mukaisesti englanniksi:

"The African universe of sickness is inseparable from the universe of spirit” (Koros-

tukset omia)

Vaikka Chepkwony onkin lainannut ajatuksen Jean-Marc Elallta, nayttaa tutkimusten
valossa olevan taysin korrektia kayttaa téassa tutkimuksessa kuvatusta nakyvasta ja

nakymattémasta tutkimusyhteiststa termid symboliavaruus.

6.1.1 Henkista ja hengellista terveytta selittavat tekijat

Tutkimustulosten mukaan henkista ja hengellista terveytta selittévia tekijoitéa ovat (a)
yliluonnollinen selittava tekija, (b) kasitys sopivasta ravinnosta, (c) kyky eksistentiaa-
liseen pohdintaan ja (d) tasapaino suhteessa kulttuuriin. Tutkimuksen mukaan yli-
luonnollinen henkisté ja hengellista terveytta selittéva tekija vaikuttaa terveyden kaik-
kiin osatekijoihin selittden nain ollen sairastumista, sairaana olemista ja paranemista.
Yliluonnollinen saattoi aiheuttaa sairastumisen kirouksen tai synnin seurauksena.

Paraneminen taas tapahtui esimerkiksi rukouksen, erityisen parannustoiminnan tai
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ladkkeiden ja yrttien avulla. Kyseessa nayttaa siis olevan primitiivinen terveyskulttuu-
ri, jossa yliluonnollisella on merkittava asema. Tasta kirjoittaa Vaskilampi jo 1979 ter-
veyskulttuureiden teoreettisessa tarkastelussaan. Vaskilampi kuvaa yhdeksi terveys-
kulttuurin pééhaaraksi maagisen kasite- ja uskomusjarjestelman, jonka ominaisia
peruspiirteitd ovat hdnen mukaansa yliluonnollisten voimien kayttdminen empiirisen
todellisuuden manipuloimiseen, magian kayttd yksityiselle ja yhteisdlle merkittavissa
tilanteissa, yliluonnollisen voiman kaytto tilanteissa, joissa empiirinen tieto on vahais-
ta, seka magian kaytto tilanteissa, joihin liittyy epavarmuutta ja jannitysta. Vaskilam-
men mukaan magia perustuu mekaanisesti toteutetuille rituaaleille. Tassa tutkimuk-
sessani symboliavaruuden manipuloiminen ei rajoittunut vain etnistd luouskontoa
harjoittaviin yhteistn jaseniin, vaan myos kristillisen rukouksen voidaan ajatella edus-
tavan yliluonnollisten voimien manipuloimista sen omassa kontekstissaan. Sama
tausta-ajatus on meille hiukan tutummassa ihmeparanemisen ilmidssa (Antola 2006),
johon kirjallisuuskatsauksessa viittasin. On muistettava, etta vaikkei fyysista parane-
mista tapahtuisikaan ihmeparanemiseen téhtaavassa rukoushetkessa, sen merkitys

ihmisen henkiselle ja hengelliselle terveydelle voi olla tarkea.

Taman tutkimuksen mukaan rukousta, parantamisrituaaleja ja noitavoimia pyrittiin
kayttamaan symboliavaruudessa vaikuttavien henkien manipulointiin. Samoin kuin
Vaskilammen (1979) teoreettisessa tarkastelussa, myo6s tassa tutkimuksessa oli ha-
vaittavissa, etté perinteisiin parantamismenetelmiin turvauduttiin silloin, kun yksildlla
ei ollut riittAvasti empiirista tietoa sairaudentilastaan tai muista sopivista keinoista
selviytya sairaudesta. Aina nain ei kuitenkaan ollut, silla perinteisiin parantamismene-
telmiin saatettiin myds turvautua terveydenhuoltohenkildston antaman sairaanhoidon
aikana tai tahan pettymisen jalkeen. Minulle kerrotut tarinat siitd, kuinka esimerkiksi
sairaalasta saatettiin paeta ydaikaan salaa perinteisten parantajien luo saamaan yrt-
tihoitoja, kuvaavat sitd epéatoivoista tilannetta, jonka vakava sairaus yksil6lle aiheut-
taa. Sairastuminen maalaa kuvaa kuoleman todellisuudesta ja mahdollisuudesta,
jolloin se aktivoi my6s henkisen ja hengellisen etsinndn. Tama on tiedostettu jo ai-
emmin sekd hengellisyyttd ettd kuolemankulttuureita kasittelevissa tutkimuksissa.
(Ks. esimerkiksi Pentikdinen 1990, 1991 ja 1999.)
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Késitys sopivasta ravinnosta. Kasitys sopivasta ravinnosta henkista ja hengellista
terveytta selittdvana tekijana nousi tassa tutkimuksessa vahvemmin esille kuin olin
tutkijana odottanut. Toisaalta tutkimustulosta vahvistaa se, ettd useimmissa suurissa
maailmanuskonnoissa ravitsemuksella on merkittava hyvinvointiin vaikuttava rooli.
Esimerkiksi Smith-Stoner (2006) kirjoittaa artikkelissaan Budhist clients in home care,
kuinka buddhalaista potilasta hoitavan hoitohenkilékunnan tulisi huomioida potilaan
erityiset ravitsemukseen liittyvat vaatimukset ja kiellot. Smith-Stonerin artikkeli osoit-
taa, ettd samankin uskonnon sisélla voi olla suuria koulukuntaeroja ravitsemuksen
suhteen. Buddhalaisten ravitsemushoidossa kyse ei ole pelkastddn nautittavista
ruoista vaan kaikkesta ravitsemukseen liittyvasta yleensakin. Esimerkiksi paastolla
on seka ravitsemuksellinen ettd hengellinen merkitys. Samoin tassa tutkimuksessa
ravitsemukseen liittyi sopiviksi katsottujen ravintoaineiden liséksi muitakin osatekijoi-
t4, joille annettiin henkisia ja hengellisia sisaltéja. Tutkimusyhteiséssa annettu opetus
ruoan valmistuksesta ja siihen liittyvasta hygieenisyydesta seka sallituista ja ei-

sallituista ruoka-aineista sai yhteis6ssa vahvan henkisen ja hengellisen nimittgjan.

Chan (1995) kirjoittaa artikkelissaan kiinalaisen kulttuurin uskomuksesta tiettyjen
ruoka-aineiden mahdollisuuteen aiheuttaa muutoksia yksilén terveydentilassa. Sa-
moin tassa tutkimuksessa havaittiin tutkimusyhteiséon kuuluvien suosivan tai valtta-
van tiettyja ruoka-aineita, esimerkiksi lihaa, siitd syysta etta niilla saattoi olla valillisia
tai valittomia vaikutuksia terveyteen. Selitykset luokulttuurissa menivat myos paljon
pidemmalle. Nautittu ruoka ei vaikuttanut kapea-alaisesti vain fyysiseen terveyteen
vaan laajasti koko hyvinvointiin. Ravintoon liittyi henkisia ja hengellisia uskomuksia ja
uskomukset saattoivat konkretisoitua fyysisessa todellisuudessa. Niinpa vaarasta
ravinnosta saattoi aiheutua esimerkiksi fyysinen onnettomuus. Linkki tapahtumiin liit-

tyi kosmiseen yhteis6on — ravinnon henkisiin ja hengellisiin ulottuvuuksiin.

Tutkijana olen havainnut, ettd myds kristillisessa lansimaisessa kulttuurissamme ra-
vinnolle on alettu antaa suurempaa painoarvoa, ei pelkastaan sen kehoon vaikuttavi-
en terveysvaikutusten vuoksi, vaan myos siksi, etta ravinnolla nahdaéan olevan vaiku-
tus my0ds henkiseen ja hengelliseen hyvinvointiin. Liitdn tdméan osaksi uutta, syvem-
paa henkista ja hengellistd etsintad, jota esiintyy seka heratyskristillisyydessa etta

uusissa uskonnollisissa liikkeissa. Tasta syvemmasta henkisyyden ja hengellisyyden
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kaipuusta kirjoitti esimerkiksi Engedal (2006). Erdan tunnetun kristillisen jarjestdn

lehdessa taas kirjoitettiin hiljattain ravitsemuksen merkityksesta seuraavasti:

"Pdivittaisen ruuan maara vaikuttaa myos ajattelukykyymme ja keskittymiskyvyn teré-
vyyteen... Liiallinen ruokamaara vie kyvyn keskittya, liilan yksipuolinen ruoka heikentaa
ajattelukykydmme. Jokainen ihminen on seka fyysinen ettd hengellinen kokonaisuus.
Tai ainakin pitéisi olla. Siksi joskus on niin vaikea edes ymmarta&é miten lukemattomien
eri tekijoiden summa terveys tai sairaus voi olla... Jos elaméantapoihisi kuuluvat vaarat
ruokailu- tai juomatavat ja tottumukset, niilla on varmasti vaikutusta myds siihen, miten
voit asioida ihmissuhteissasi... Jokainen, joka on kertonut paasseensa irti vaikkapa
vadristyneesta suhteesta ruokaan - jokainen on samalla kertonut uudesta suhteesta
Jumalaan... Sydéminen ja juomisen ongelma on aina myds hengellinen ongelma ja vain
Jumala pystyy viemaan loppuun asti ja parantamaan ne hapean ja syyllisyyden tunteet,

mité itse aiheutetut virheelliset eldméantavat jattavat.” (Jalovaara 2008, 2)

Ravinnon vahvaa merkitystd henkiselle ja hengelliselle terveydelle kuvaa myos se,
kuinka erilaisissa potilaiden uskonnollisen vakaumuksen tukemista kasittelevissa te-
oksissa ravitsemushoidolle annetaan suurin palstatila (ks. esimerkiksi Kirkwood
1993).

6.1.2 Henkista ja hengellista terveyttd tukevat tekijat

Tassa tutkimuksessa henkista ja hengellisté terveytta tukeviksi tekijoiksi nimettiin spi-
ritualiteettia tukeva hoitotyd sen traditionaalisessa ja modernissa muodossa seka
moraali- ja terveysopetus. Moderniin spiritualiteettia tukevaan hoitotydhdn kuuluivat
terveydenhuoltohenkildston toteuttama hengellinen hoitotyd, sairaalasielunhoito seka
seurakunnissa tapahtuva kristillinen sielunhoitotoiminta. Kaytan siis termeja traditio-
naalinen ja moderni kuvamaan spiritualiteettia tukevaa hoitotydta. Usein terveyden-
huoltojarjestelmista puhuttaessa kaytetddn kuitenkin termeja virallinen ja epéaviralli-
nen, tai vaihtoehtoinen ja lansimainen/ biomedisiininen (Vaskilampi 1982; Vaskilampi
1992). Tassa tutkimuksessa paadyin kayttamaan termeja traditionaalinen ja moderni
siksi, ettd molemmat jarjestelmat elavat Kendussa rinnakkain. Vahva henkisyytta ja
hengellista terveyttd tukeva tekija esiintyy seké traditionaalisessa ettd modernissa

terveydenhuollossa. Liséksi on huomioitava, ettéa tama tutkimus koskee henkisen ja
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hengellisen terveyden huomioimista terveydenhoidossa, eikd keskity fyysisten saira-
uksien hoitoon, joihin aikaisemmissa traditionaalista ja modernia terveyskulttuuria

kuvaavissa tutkimuksissa viitataan.

Spiritualiteetin tukeminen naissa kahdessa jarjestelmassa, modernissa ja traditionaa-
lisessa, tosin poikkeaa radikaalisti toisistaan. Traditionaalinen jérjestelma perustuu
vuosisatoja vanhaan etniseen luoheimolle perinteiseen parantamistoimintaan, kun
taas moderni perustuu paaasiallisesti kristilliselle maailmankatsomukselle, jonka kes-
kiossé on kristillisesti kasitetty Jumalan parantava voima rukouksen ja ladketieteellis-

ten hoitojen kautta.

Mielenkiintoista on siis huomata, ettd hyvaksytyksi spiritualiteetin tukemisen muo-
doksi ovat nousseet lansimaisten lahetystyontekijoiden ja kehitysaputydta tekevien
mukanaan tuoma spiritualiteetin tukeminen lansimaalaisittain jarjestetyissa tervey-
denhuoltopalveluissa ja toisaalta taas uutena uskontona tuodun kristinuskon piirissa.
Kiinnostavaksi tilanteen tekee se, etta lansimaissa terveydenhuoltojarjestelmé&a kriti-
soidaan nykyaan useimmiten ei-holistiseksi ja yksipuolisesti bio-medisiiniseen maa-
ilmankuvaan tukeutuvana. Selityksena télle on se, ettd Kendussa sairaala ja tervey-
denhuollon sektori yleisesti on onnistunut omaksumaan vahvan spiritualiteettia tuke-
van roolin. Tutkijana jaan pohtimaan, kuinka lansimaisessa terveyspalvelujarjestel-

massa voitaisiin huomioida potilaiden henkiset ja hengelliset tarpeet mielekkaésti.

Myds muissa tutkimuksissa on esitetty, etta afrikkalainen nakemys terveydesta on
holistinen eik& koske vain sairastunutta vaan kaikkia niita yksilon elinpiiriin kuuluvia
(vrt. l&nsimainen mikroperspektiivi ja afrikkalainen makroperspektiivi, Sachs 1987).

Samansuuntaisia ajatuksia esittdd myds Chepkwony kirjoittaessaan:

"Parantamisen ammattilaiset Afrikassa etsivat vastausta ikivanhaan ongelmaan saira-
uksien ongelmasta ja mahdollisesti kuolemasta, jotka kiinnostavat myds nykypaivan tie-
teentekijoita. Afrikkalainen perinteisen parantamisen ilmid vaikuttaa kuitenkin edelleen
nykyaankin, vaikka siihen onkin ujuttautunut lansimainen kulttuuri ja lansimainen laake-
tiede. Afrikkalainen perinteinen parannustoiminta korostaa terveyden, ladketieteen ja

hengellisyyden yhteytté.” (arap Chepkwony 2006, 43, vapaa suomennos)
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Toinen mielenkiintoinen, ja jatkotutkimuksen arvoinen, huomio on traditionaalisen ja
modernin henkisen ja hengellisen tukemisen menetelmien monimuotoisuus. Kendun
sairaalassa kaytettyja henkisen ja hengellisen tukemisen menetelmia olivat esimer-
kiksi rukous, Raamatun ja muun kirjallisuuden lukeminen ja aamuhartaudet. Perin-
teisten parantajien luona taas vuorostaan nautittiin tiettyja yrtteja ja uskottiin yliluon-
nollisten tekijoiden vaikuttavan suoraan parantajan rituaalien valityksella. Kaikkialla
maailmassa on todettu kullekin kulttuurille ominaisia henkisyyden ja hengellisyyden
tukemiseen tahtaavid menetelmia, joita ovat esimerkiksi rukous, meditaatio, lepaami-
nen ja musiikki. Nam& mainitaan esimerkiksi monikulttuurisessa tutkimuksessa Yh-
dysvalloista, Israelista ja Etela-Koreasta. (Fitchpatrick, Quinn Griffin, Ehrenfeld, Itz-
haki, Lee, Kim, You, Lee, Lee & Soe 2008). Itzhaki ja Ehrenfield (2008) mainitsevat
ikdantyneiden israelilaisten jokapaivaiseksi oman henkisyyden ja hengellisyyden hoi-
don tavoiksi taas vapaaehtoistytn, musiikin kuuntelemisen, kuntoilun, joogan ja ru-
koilun. Yhteiskunnan kehittyessa moderniksi teollisuus- ja tietoyhteiskunnaksi ja ela-
manpiirin ndin muuttuessa, nayttaa siis myods hengellisen elaméan aktiviteettien typo-
logiat muuttuvan. Siind missa tutkimukseni tiedonantajat kuvasivat hengellisen ter-
veyden kykyna tehda tavallisia arkisia askareita, nayttavat israelilaiset korvaavan ta-
man vapaaehtoistyolla. Henkisyyden ja hengellisyyden etsinté ei siis nayta katoavan

modernin kehityksen myota.

Traditionaalinen spiritualiteetin tukeminen kasittda tutkimustulosteni mukaan henki-
parannustoiminnan seka yrttiparannustoiminnan. Usein traditionaalinen spiritualitee-
tin tukeminen esiintyi paralleelisti modernin spiritualiteetin tukemisen kanssa. Perin-
teisten parantajien katsottiin pystyvan auttamaan kokonaisvaltaisesti ja heidén aut-
tamiskykyyn uskottiin silloinkin, kun moderni jarjestelma ei kyennyt auttamaan. Vaik-
ka parantajien toiminta oli usein salattua, se oli kuitenkin sailyttdnyt asemansa vah-
vana. Myos aikaisemmin julkaistuissa tutkimuksissa muista Afrikan maista l6ytyy viit-
tauksia parantajien vahvaan asemaan (esim. Pilkington, Mayombo, J., Aubouy &
Deloron 2004; Puckree, Mkhize, Mgobhozi & Lin 2002; Giarelli & Jacobs 2003).
Puckree, Mkhize, Mgobhozi ja Lin (2002) kirjoittavat, ettd esimerkiksi Etela-Afrikassa
70 % potilaista konsultoisi sairastuessaan ensisijaisesti perinteisia parantajia. Heidan
mukaansa naiden antamat palvelut ovat keskeinen osa Etela-Afrikan terveydenhoito-
jarjestelmaa. Lisaksi he suosittelevat modernin jarjestelman piirissa tydskentelevia

terveydenhuollon ammattilaisia olemaan vuoropuhelussa traditionaalisen jarjestel-
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man edustajien kanssa, jotta vaestélle kyettdisiin takaamaan parhain mahdollinen

terveydenhuolto.

Samoin kuin tassa tutkimuksessa sairaudelle 16ydettiin luonnollisia ja yliluonnollisia
selityksia, myds Pilkington, Mayombo, Aubouy ja Deloron (2004) I8ysivat tutkimuk-
sessaan malarian selitysmalleista Keski-Afrikasta seka luonnollisia etté yliluonnollisia
selitysmalleja kuumeelle. Perinteisten parantajiin suhtautuminen tutkimusyhteistssa-
ni koettiin kuitenkin haasteelliseksi. Nain erityisesti konservatiivisten kristittyjen piiris-
sa. Perinteisten parantajien konsultoinnista ei ollut huolissaan vain seitsemannen
paivan adventtikirkko vaan my6s muut uskonnolliset yhdyskunnat, kuten katolinen
kirkko (Hirmer 2001).

Yrttiparantamisen hyodyista ja haitoista Chepkwony (2006) kirjoittaa yhtenevasti ta-
man tutkimuksen kanssa. Myds hanen mielestaan yrttiparantamistoiminnan suurin
haaste on luotettavien annosten maaritteleminen, valmistusmenetelmien epéavar-
muus seka yrttien varastointi ja sailytys. Lisdksi hdn huomauttaa, kuinka tarkeda on
tunnustaa ihme(paranemisen) voima ja hengellisen parantumisen merkitys, koska

naita tapahtuu monissa kirkoissa Afrikassa (vrt. Antola 2006).

6.1.3 Henkisté ja hengellista terveytta uhkaavat tekijat

Tutkimustulosteni mukaan henkistd ja hengellista terveyttd uhkaavia tekij6itd ovat
mielenterveysongelmien vaarindiagnosointi ja yhteison vahainen suojautuminen sita
haavoittavia tekijoitd vastaan. Mielenterveyden maaritelmé yhteisdssa oli funktionaa-
linen. Kuvattaessa mielenterveytta positiivisesti se sai maaritelmakseen kyvyn toimia,
kasvaa ja kehittya arjessa. Talléin hyvalla mielenterveydella tarkoitettiin kykya suoriu-
tua jokapaivaisten tyotehtavien tai arkiaskareiden hoidosta. Uhkaksi mielenterveyden
osa-alueella nousivat mielenterveysongelmien ali- tai vaarindiagnosoiminen. Mielen-
terveysongelmien liittdminen vahvasti kiroukseen demoneihin ja vainajahenkiin teki
niista pelattyja ja vaiettuja. Hoitopaikkoja mielenterveysongelmista kérsiville ei ollut

saatavissa.
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Kirjallisuuskatsauksessani esittelin Kiiman ym. (2004) typologian kenialaisista mie-
lenterveysongelmia koskevista uskomuksista. Kasitykset mielenterveysongelmista
sisaltavat esimerkiksi uskomuksia, ettéa (1) mielenterveysongelmien alkuperd on yli-
luonnollinen, esimerkiksi henkien tai jumalien vaikutusta, (2) mielenterveysongelmat
aiheutuvat synneista esi-isien henkia kohtaan tai (3) mielenterveysongelmat ovat
seurausta kirouksesta. Kaikki Kiiman ym. esittamat elementit liittyivat tutkimukseni
mukaan myds luoheimon mielenterveytta koskeviin uskomuksiin psyykkisten saira-

uksien alkuperasta.

Murthy (1998) kirjoittaa artikkelissaan Rural psychiatry in developing countries, kuin-
ka tarkeda kehitysmaiden kannalta on mielenterveyspalveluiden saatavuus ja riitta-
vasti koulutettu henkildkunta, jotta mielenterveysongelmia kohdanneille voitaisiin taa-
ta asiallinen psykiatrinen hoito. Talléin maatalousyhteiséjen voimavaroina huomioi-
daan perheen ja yhteis6jen sosiaalinen tuki ja yhteisoissa vallitsevat tiiviit ihmissuh-
teet. Nékemykseni mukaan esimerkiksi Kendu Bayssa tarvittaisiin juuri mielenterve-
yspalveluita, jotka perustuisivat yhteiséllisyydelle ja perheiden tuelle. Murthy (1998)
ei puolestaan juuri puhu hapeéasta ja pelosta, jotka omaan tutkimukseeni osallistu-
neet kertoivat luoyhteisdssa liittyvan mielenterveysongelmiin. Tama johtuu ehka juuri
siitd, ettéd mielenterveytta koskevista seikoista ei oltu annettu juuri minkééanlaista ope-
tusta tutkimusyhteiséssani. Palaan mydhemmin tutkimukseni luotettavuutta kasittele-
vassa osassa siihen, onko aineisto riittava kuvaamaan mielenterveyden vaikutusta

henkiseen ja hengelliseen terveyteen.

Tassa tutkimuksessa eksistentiaalinen pohdinta ja kyky oman itsen liittmiseen
osaksi kosmisen yhteisdn prosesseja (transsendenttinen mind) esiintyi osana henkis-
ta ja hengellista terveytta. Nainollen tutkimukseen osallistuneet eivat valttamatta ko-
keneet tarpeelliseksi Jumalaan uskomista tai ulkoista uskonnollisuutta, vaan pitivat
merkityksellisena, etta yksild kykenee pohtimaan elaman tarkoitusta ja sitd, mista
han tulee ja mihin han on matkalla. Eksistentiaalinen pohdinta saattoi myds saada
negaation. Talldin eksistentiaalinen pohdinta nahtiin merkityksettémana, jollei se joh-
da Jumalan tuntemiseen. Samoin toteaa Perrin (2007), joka kirjoittaa, etta transen-
denttisen min&n tunnistaminen ei valttdmatta lity Jumalaan tai pyhyyteen vaan on
jokaisessa ihmisessa sisaanrakennettuna kykyna ymmartad elamaa sen laajemmas-

sa ulottuvuudessa. Transendenttisen mindn tunnistaminen ja eksistentiaalinen poh-
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dinta vastaa talléin juuri kysymyksiin ihmisen henkisesta ja hengellisesta olemukses-

ta, matkasta kohti ihmisen kutsumusta ja siitd, mihin yksil todella uskoo.

Tutkijana koen, ettd kyky ja tarve eksistenttiaaliseen pohdintaan osoittavat ihmisen
olevan kokonaisuus, ja tasta seuraa myds tarve kokonaisvaltaiseen (holistiseen) ter-
veydenhoitoon. On helppo ymmartdd yksildiden pettymys lansimaiseen terveyden-
huoltoon, jossa keskitytddn helposti vain fyysiseen parantamiseen, kun tarjolla on
my®0s niin kutsuttuja vaihtoehtoisia hoito- ja terapiamuotoja, joissa huomioidaan myds
henkinen ja hengellinen hyvinvointi. Samanlaisen mahdollisuuden suo esimerkiksi

lansimaissa uudenlainen terveysliikunta, jooga (ks. esimerkiksi AlImberg 2007).

Kirjallisuuskatsauksessani viittasin Bradfordin (1995) spiritualiteetin luokkiin ja kuva-
sin inhimillisen spiritualiteetin alueille sijoittuvia kokemuksia rakkaudesta, vuorovaiku-
tuksesta ja tunneilmaisusta osana hyvaa mielenterveyttd (Ks. Lehtonen & Lonqvist
1999). Tutkimustulosteni mukaan onkin syytd havaita linkki eksistentiaalisen kyvyn,
spiritualiteetin ja mielenterveyden vélilla. Voitaisiinko esimerkiksi mielenterveystydsséa
tukea entistd enemman ihmisen eksistentiaalista ulottuvuutta ja paasta tatd kautta

parempiin hoitotuloksiin?

Henkisen ja hengellisen terveyden uhaksi nimettin myds vahdinen suojautuminen
haavoittavilta tekijoiltd. Kenia koki tutkimusajanjaksoni aikana ennennakemattdman
poliittisen katastrofin, jossa kuoli ja haavoittui yhteensa tuhansia ihmisia. Sadat tu-
hannet ihmiset joutuivat jattamaan kotinsa ja pakenemaan siséllissotaa lahennelleen
poliittisen kriisin vuoksi. Kriisitilanteessa lohtua ja apua etsittiin korkeammalta voimal-
ta, joka kykenisi eheyttamaan kansakunnan uudelleen. Ajattelen, ettd suojautuminen
kriisitilanteiden varalta tarkoittaa lahinn& oman vakaumuksen tunnistamista ennen
kriiseja, jotta yksilolla on kriisin kohdatessa, jotakin mihin turvata. Vertaan tata aikai-
semmin siteeraamaani Arlebrinkin (2006) ajatukseen siitd, ettd kuoleman kohdatessa
niiden, joilla oma vakaumus on valmiiksi pohdittuna, on helpompi hyvaksya lahestyva

kuolema kuin niiden, joilla vakaumusta ei ole.

Nad, Marcinko, Vuksaneusa, Jakovljevic & Jakovljevic (2008) ovat tutkineet hengel-
listd hyvinvointia Kroatian sodan veteraanien keskuudessa. Tutkimukseen osallistu-

neet olivat paasaantdisesti katolisia miehid, joilla oli diagnosoitu posttraumaattinen
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stressireaktio. Vertailuryhmaan taas kuuluivat terveet keski-ikdiset terveydenhuollon
parissa tyoskentelevéat henkildét. Tutkimuksen mukaan traumaattisen tilanteen lapi-
kayneet veteraanit lukivat verrokkiryhmda enemmaén uskonnollisia teksteja ja osallis-
tuivat useammin kirkolliseen toimintaan. Tutkijat kysyvatkin, heijastaako tdméa heidan
tarvettaan etsia verrokkiryhmaé voimakkaammin elaman tarkoitusta. Samalla tutkijat
viittaavat erdéseen toiseen tutkimukseen, jossa on havaittu, ettd hengelliset tarpeet
huomioivalla terapiamuodolla on havaittu olevan hyvia tuloksia traumaattisten tilan-
teiden jalkihoidossa my6s niiden kohdalla, jotka mieltavat itsensa kirkkoihin tai seu-
rakuntiin kuulumattomiksi tai ateisteiksi. Nama tutkimustulokset nayttavat siis saman-
suuntaisilta oman tutkimukseni tulosten kanssa. Nayttdd olevan niin, ettéa kriisitilan-
teet laukaisevat eksistentiaalisen pohdinnan ja uskonnollisen etsinnén. Tuleekin poh-
tia, kuinka yhteisdssa voitaisiin heratella naita kysymyksia silloin, kun yhteiso ei kéarsi
akuutista kriisitilanteesta, silla talldin yhteisén jasenet voisivat valmistautua kriiseihin

etukateen myos henkisesti ja hengellisesti.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa arvion tulosten luotettavuutta Leiningerin (1991, 112-115) maa-
rittelemilla etnografisen kenttatutkimusaineiston luotettavuuden kriteereilla. Tallainen
erityisesti etnografisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin metodologinen valinta
pyrkii rakentamaan siltaa oman lansimaisen ajatteluni ja tutkimusyhteisdstani nous-
seen tutkimusmateriaalin valille. Leiningerin luotettavuuden kriteereilla tarkastellaan
aineistonkeruun, analyysin ja tutkimuksen tulosten luotettavuutta kuudesta eri nakoé-
kulmasta, joita ovat: uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys, toistet-

tavuus, kyllasteisyys ja siirrettavyys.

Etnografisen tutkimuksen tuloksia pohdittaessa on tarkedd ymmartaa tutkimusmene-
telmén rajoitukset ja tutkijan oman persoonan vaikutus tutkimustuloksiin (LeCompte
& Goez 1982). Erdana merkittdvana luotettavuuden kriteerind pidan omaa jatkuvaa
pohdintaani, jota kenttdjaksolla tein runsaasti. Luotettavuuden pohdinta oli minulle
itsestdan selvad, ja se toteutui ikd&an kuin keskusteluna oman itseni kanssa kentta-

paivékirjassa. Erasta pohdintaani kuvaan nain:
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"Omasta mielestani tdma tutkimus on mennyt hyvin ja olen tyytyvainen, etta olen saa-
nut todella pohdittua asioita kirjoittaessani analyysia. Jannittda kylla se, mitd mielta oh-
jaajat ovat. Entas jos olen kiinnittdnyt ihan vaériin asioihin huomiota? Entés jos tutki-
mustulokset eivéat olekaan riittéavia uuteen tieteelliseen tietoon? Toisaalta taas olen lu-
kenut, eilen illallakin, paljon tutkimuksia ja on ollut tiettyja yhtalaisyyksia ja toisaalta taas
omassa tutkimuksessani sellaista syventavaa tietoa ja uusia nakodkulmia. Eli se kylla
puhuu sen puolesta, ettd tutkimus olisi ihan onnistunut.” (Otteita kenttapaivakirjasta
10.02.2008)

Uskottavuus (credibility). Tassa tutkimuksessa tutkimuksen uskottavuutta lisdéavia
seikkoja olivat tutkimusyhteison tuntemus, monimuotoiset tiedonhakumenetelmat ja
tutkijan halu jatkuvaan objektiivisuuden arviointiin. Uskottavuutta liséa siis se, etta
tutkimusyhteisé oli minulle ainakin jollain asteella entuudestaan tuttu. Olen viettanyt
vuonna 2006 kolme kuukautta Keniassa, joista reilun kuukauden Kendu Bayssa ja
kaksi Eldoredin lahella Baratonissa. Tunsin siis jonkin verran alueen kulttuuria, us-
kontoja ja uskomuksia, mik& auttoi minua suunnittelemaan aineistonkeruuta perus-
teellisesti jo ennen varsinaista kenttatutkimusjaksoa. Minulla oli ennestdan tiedossa
erilaisia mahdollisuuksia aineiston kerdamisen kaytadnnon toteuttamiselle ja tunsin
yhteisdn avainhenkil6itd, jotka olivat merkittavia tutkimuksen toteutumiselle. Kentta-
tutkimusjakson aikana pyrin lisdamé&an tietdmysténi tutkimusyhteiséstd laaja-
alaisesti. Elaminen tutkimusyhteistssa mahdollisti paikallisen kulttuurin monipuolisen
tarkastelun ja siihen osallistumisen jokapaivaisessa elamassa. Esimerkiksi ravinnon
merkittavyytta henkisen ja hengellisen terveyden selittavané tekijana en olisi voinut
ymmartdd syvallisesti ilman vierailuja terveydenhuoltoprojekteissa, joissa pyrittiin
hankkimaan puhdasta juomavettd alueelle, tai ilman vierailuja vihannesviljelmille,
missd minulle esiteltiin kaytdnndssa perinteisia ja alueelle tyypillisid ravintokasveja ja

niiden viljelya.

Tutkimusyhteison tavat ja tottumukset tulivat minulle tutuiksi aitojen arkipaivan koke-
musten myota esimerkiksi yhteisissa ruokailuhetkissa tai osallistumalla yhteisoén ju-
malanpalveluksiin. Halusin liikkua yhteisdsséa mahdollisimman paljon ja tavata useita
erilaisia ihmisia. Parhaimmat kontaktit yhteisén jaseniin syntyivat pitkilla kavelymat-

koilla, joita tein yhteis6dn seka yksin ettd avustajieni kanssa.
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Uskottavuutta lisasivat monimuotoiset tiedonhakumenetelmat, joita kenttatutkimus-
jaksolla kaytin lahestyessani tutkittavaa ilmiota. Kaytettyja menetelmia olivat yksilo-
haastattelut, parihaastattelut, ryhméahaastattelut, esseekirjoitukset, valokuvaus ja ha-
vainnointi. Ryhmahaastattelut osoittautuivat erittdin hedelmalliseksi tavaksi kerata
tietoa. Lisaksi aineistonkeruu tapahtui useissa erilaisissa paikoissa, kuten ihmisten
kodeissa, sairaalassa, kirkoissa ja terveydenhuoltoprojektien toimipisteissa. Tiedon-
antajat edustivat monipuolisesti tutkimusyhteis6d. Heidan ikdnséd, asuinpaikkansa,
ammattiryhmansa ja uskonnollinen taustansa vaihteli, mika lisasi ilmion tarkastelun
monipuolisuutta. Toki voidaan pohtia myds sitd, olisiko ryhmén rajaaminen tietyin

kriteerein antanut tutkimuskysymyksistéa keskitetympaa tietoa.

Uskottavuutta lisési myds haluni sailyttda kenttatutkimusjaksolla tutkijan objektiivisuu-
teni (Ks. etnografisen tutkimuksen objektiivisuudesta lisda sivulta 173). Tama tapah-
tui esimerkiksi kirjaamalla omia, seka positiivisia ettéa negatiivisia, tuntemuksia ja aja-
tuksia kenttapaivakirjaan rehellisesti. Kirjasin esimerkiksi seuraavat negatiiviset ja

positiiviset merkinnét paivakirjaani:

Negatiivinen tunnekokemus "Tanaan on sapatti. Huomaan ajatelleeni eilen illalla ja
tdnd aamuna paljon adventismia ja hiukan arsyyntyneenikin tiukoista sdannoista ja ul-
koisen tarkeydestd. Tahan vaikuttanee aikaisemmat varsin negatiiviset kokemukseni
adventismista (edelliseltd Kenian matkaltani). Toisaalta olen kuitenkin "ylped” siitg, etté
olen, ainakin tdhan asti, pystynyt suhtautumaan kaikkeen tutkijan objektiivisuudella.
Huomaan olevani kuitenkin yhteisdssa ulkopuolinen. Taméa ei mielestani johdu erilai-
sesta kulttuuritaustasta tai ihonvéristd, vaan nimenomaan siita, ettd en ole adventisti.”
(Otteita kenttapaivakirjasta 01.12.2007)

Positiivinen tunnekokemus "Olen ollut tdn&d&én niin innoissani tutkimuksesta! Olen
tehnyt analyysia, kaynyt lapi aineistoa ja todennut, etté olen edennyt hyvin. Téndéan mi-
nulla on ryhmahaastattelu ja parantajatapaaminen. Aikataulut menivét taas kerran uu-

siksi, mutta ei se mitaan...” (Otteita kenttapaivakirjasta 24.01.2008)

Lisaksi muistutin erityisesti tutkimuksen avainhenkilgita tutkijan roolistani. Talla tar-
koitan sitad, ettd kun minua esimerkiksi varoitettiin vierailemasta perinteisten paranta-
jien luona, halusin tehdd seka tutkimuksen avainhenkildille ettd parantajille selvéksi,

ettd vierailuni liittyy nimenomaan tutkimukseen - ei esimerkiksi siihen, etta haluan
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etsia apua mahdollisiin henkil6kohtaisiin ongelmiini. Tatd kuvaan kenttapaivakirjas-

sani seuraavasti:

"Ezekiel, tutkimusavustajani, tuli kertomaan, etté han oli I0ytanyt minulle yrttihoitajan ja
luultavasti toisenkin, seké ehka myds henkiparantajan. Han oli konsultoinut isoaitiaan
Ioytddkseen nama minulle ja hénen isoaitinsa oli varoittanut minua menemasta henki-
parantajien luo, silla he voisivat lahettdd hengen tappamaan minut. Henkiparantaja saa
kuulemma aikaiseksi verenvuotoja ynna muuta sellaista... Sovimme kuitenkin, ettd me-
nemme huomenna yrttihoitajan luo. En ole pelannyt tdhankaan asti henkiparantajia tai
muita, mutta toki mielenkiintoiselle tuntuvat nama varoitukset...” (Otteita kenttéapaivakir-
jasta 14.01.2008)

Tutkijana koin myos tiettya vaikeutta sen suhteen, ettd tutkimusyhteiséssa monet
tutkimukseen osallistuvista pitivat minua myéhemmin hyvana ystéavandan. Tama toki
helpotti aineistonkeruuta, ja oli upeaa saada uusia ystavia, mutta minulle se oli muis-
tutus my0s siitd, ettd olen yhteiséssd nimenomaan tutkijana ja tarkoituksenani on

erilaisten tilanteiden ja ihmissuhteiden kautta edistéa tutkimuksen hyvaa etenemista.

Tassa kenttatutkimuksessa on lahestytty ihmiselaman ilmidita, joiden tutkiminen vaa-
tii tutkijalta erityista herkkyytta ja kulttuurista sensitiivisyytté (kulttuurisen sensitiivi-
syyden kasite, ks. Koskinen 2004). Professori Pentikdinen (1999) toteaa samaaniutta
ja pohjoisen uskontoja kuvaavassa artikkelissaan, ettd uskontoetnografisessa tutki-
muksessa tutkija ei voi kenttatydssa olla taysin ulkopuolinen. Han jatkaa toteamalla,
ettd uskontoetnografian alaan kuuluva tutkimus on vuorovaikutusprosessi, jossa seka
tutkija ettd tutkimukseen osallistuja sek&a kysyy ettd vastaa. Pentikdinen (1999, 261)
muistuttaa, etté yhteisotlle on merkityksellista tietdd "mita ja miksi tutkitaan ja kenen
puolella tutkija...on”. Tama asettaa mielestani haasteen tutkimuksen uskottavuudelle
ja myds omassa tutkimuksessani joudun toteamaan, etta tutkijana olen ollut vahvasti
vaikuttamassa siihen, millainen tasta etnografiasta tulee. Toisin sanoen etnografises-
sa tutkimuksessa tutkija ei koskaan ole samalla lailla objektiivisessa asemassa, kuin
esimerkiksi maarallista tutkimusta tehtédessa. Tassa tutkimuksessa halusin tutkimus-
yhteisdn olevan perilla tutkijan roolistani ja siitd, miksi oleskelen yhteisdssa ja miksi
teen tutkimusta. Usein ryhmé&haastattelutilanteista syntyi vuorovaikutteisia keskuste-
lutilanteita, joissa myds minulta kysyttiin ja sain olla vastaamassa keskustelun lopuksi

siihen, mitd itse ajattelin ja miten paikallisen kulttuurin koin.
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Todeksi vahvistettavuus (confirmability). Tassa tutkimuksessa todeksi vahvistet-
tavuutta lisdavat valittu tutkimustapa, kenttatydskentelyn menetelmét ja havaintojen
luotettavuus. Valittu metodi, antropologinen l&ahestymistapa ja etnografinen tutkimus-
ote soveltui hyvin tutkimusyhteiséon, jonka kulttuuri poikkeaa merkittavasti omas-
tamme ja josta ei juurikaan ole tutkittua tieteellista tietoa. Tutkimuksella haluttiin saa-
da ilmiésta monipuolinen ja laaja-alainen kasitys, ja tdhan haasteeseen kyettiin vas-
taamaan parhaiten juuri antropologisella lahestymistavalla ja etnografisella tutkimus-

otteella.

Kenttatyoskentelyni aikana pyrin jarjestimaan ja analysoimaan aineistoa paikan
paalla mahdollisimman paljon. Tama mahdollisti jatkuvan keskustelun havainnoistani
ja paatelmistani tutkimuksen avainhenkildiden ja muiden tutkimukseen osallistunei-
den kanssa. Tutkimusyhteison jasenet pystyivat siis vahvistamaan todeksi tekemani
havainnot tai vastaavasti oikaisemaan niitd kasityksia, jotka olin tehnyt virheellisesti.
Havaintojen luotettavuutta lisasi se, ettd joitakin henkilita pystyin haastattelemaan
useampaan kertaan. Yhden ryhméahaastattelun halusinkin jarjestda juuri siksi, etta
halusin kysella haastatteluun osallistuvilta tekemieni havaintojen todenperaisyytta ja
totuudellisuutta vallitsevassa kulttuurissa. Esimerkiksi yhteisdn perinteinen kasitys
perheesta tai ravinnon merkitys henkiselle ja hengelliselle terveydelle vaati useita
keskusteluhetkid ja runsaasti ndkemysten tarkastelua uusista nakokulmista. (Ks.

esimerkiksi Hammersleyn 1995)

Merkityksellisyys (meaning-in-context). Leiningerin (1991) luotettavuuskriteereis-
sa merkityksella tarkoitetaan tutkimustulosten merkityksellisyyttd kyseessa olevan
ilmion kannalta. Merkityksellisyys osoittaa tutkimustulosten sidonnaisuuden tiettyyn
kontekstiin, kulttuurin symbolijarjestelmaan, arkipaivan toimintoihin ja vuorovaikutusti-
lanteisiin. Kenttatydvaiheessa aikaisemmat tutkimukseni hengellisestéd hoitotydsta ja
hengellisen tuen merkityksestd eri konteksteissa (Karvinen 2006a ja Karvinen
2006C) auttoivat minua ymmartamaan paremmin henkisen ja hengellisen terveyden
kontekstisidonnaisuuden. Ensimmaisella opiskelumatkallani Keniassa (vuonna 2006)
tekemani havainnot tutkimusaiheen merkityksellisyydesta yhteistéssa saivat tukea
taman tutkimuksen myota. Tarkeinta mielestani on, ettd henkisyys ja hengellisyys

koettiin yhteisdssa jokapaivaiseen elamaan liittyvaksi, tarkedksi ja merkitykselliseksi
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yksityisen ja julkisen elaman alueeksi. Useita kertoja seka tutkimukseen osallistuneet
tiedonantajat ettd muut avainhenkilét totesivat tutkimuksen kasittelevan yhteisén
kannalta elintarkeité ja merkittavia asioita. Henkisyys ja hengellisyys olivat yhteisdssa
todellakin arkipaivéisia ja todellisia ilmiditd, jotka jasensivét yhteison jasenten maail-
mankuvaa. Useasti minua kannustettiin ja rohkaistiin tekemé&én tutkimusta valitse-

maltani alueelta.

Tutkimus seka vahvistaa aikaisempaa tietoa henkisyydesta ja hengellisyydesta etta

luo uutta tutkimuksellista tietoa tutkittavasta ilmiosta.

Toistettavuus (recurrent patterning). Toistettavuudella tarkoitetaan tutkittavaan
iImidon liittyvien tapahtumien monipuolisuutta ja tutkimusajan riittavyyttd. Taman tut-
kimuksen kesto oli yli kolme kuukautta. llman aikaisempaa kokemusta tutkimusyhtei-
sostéa ajanjakso ei ehka olisi ollut riittdva nain laajalle tutkimukselle. Aikaisempi ko-
kemus tutkimusyhteisdsta kuitenkin mahdollisti fokusoinnin tutkimuksen kannalta
mielekkaisiin ilmidihin. Tutkimuksen kenttatydjakso ei kuitenkaan ollut kovin pitka ja
tutkimusajanjaksoa lyhensi pakollinen Nairobissa oloni. Tastd huolimatta pyrin ke-
raamaan tutkimusmateriaalia monipuolisesti huomioiden seké perinteisen ettd mo-
dernin terveydenhuollon sektorit. Lisdksi monipuolisuutta lisasi eri uskonnollisiin liik-

keisiin kuuluvien henkildiden kokemukset henkisesta ja hengellisesté terveydesta.

Tietyt komponentit tastd tutkimuksesta ovat mekaanisesti toistettavissa. Yksilo- ja
ryhméahaastattelut on mahdollista toteuttaa uudestaan, mutta tietenkin jokainen koh-
taaminen ja haastattelutilanne on sinansa ainutkertainen. Lisaksi Kenian poliittinen
tilanne oli tutkimusajanjaksolla ainutlaatuinen, joten my6s sen merkitysta tutkimustu-
loksiin tulee pohtia. llman poliittista kriisitilannetta en olisi tullut ehka kiinnittaneeksi
niin voimakkaasti huomiota yhteis6a haavoittaviin tekijoihin. Ennen poliittisen kriisin
alkua keratyn tutkimusaineiston ja kriisin aikana keratyn tutkimusmateriaalin valilla ei

kuitenkaan ole merkittdvaa eroa.

Hammersleyn (1998) mukaan toistettavuuden vaatimus etnografisessa tutkimustyés-
sé& nayttdad olevan irrelevantti. Hanen mukaansa tulee ennemminkin pohtia aiheen
yhteiskunnallista ja tieteellista merkitysta. Hanen mukaansa etnografinen tutkimus on

perusteltua silloin, kun se on yhteiskunnalle merkityksellinen. Pidan tata tutkimusta
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yhteiskunnalle merkittavana esimerkiksi sen vuoksi, ettd tutkimuskirjallisuutta tasta
aiheesta on vain rajoitetusti, vaikka tarve henkisen ja hengellisen terveyden monikult-
tuuriselle ymmarryksellekasvaa jatkuvasti esimerkiksi kansainvalisen muuttovirran ja

globaalistuvan terveydenhuollon vuoksi.

Erés seikka, joka vaatii kriittistd arviointia, on Kendun sairaalan toimiminen tukikoh-
tana niin useille tutkimusprosesseille jo aiemmin. Sairaala on toiminut vaihto-
opiskelijoiden vaihtokohteena, ja useat opiskelijat ovat tehneet alueella pienimuotoi-
sia tutkimuksia erilaisista laaketieteellisistd aiheista. Yhteisbn jasenet ja erityisesti
sairaalassa tydskentelevat ovat siis tottuneet avustamaan tutkimuksessa. Jainkin
pohtimaan, kuinka suuri vaikutus talla on tutkimustuloksiin ja helpottiko tAméa tiedon-
antajien rekrytointia tutkimukseen. Kasittdakseni monet aiemmin tehdyt suppeat tut-
kimukset ovat kuitenkin liittyneet lahinna sairaalan toimintoihin ja niissa tiedonantaji-
en maara on ollut varsin vahainen. Yhteisod koskevia laajempia tutkimuksia on taas
ollut vahemman. Lisdksi oma tutkimusaiheeni poikkesi kaikista aiemmin tehdyisté

tutkimuksista, mink& myods seka sairaalan johto etté tutkimusavustajani vahvistivat.

Kyllasteisyys eli saturaatio (saturation). Saturaatiolla tarkoitetaan tutkimusaineis-
ton riittavyyttd seka laadullisesti ettd maarallisesti. Kaytdnndssa tama tarkoittaa sita,
ettd tutkimuksessa saavutetaan piste, jolloin haastatteluilla ei saada ilmidsta uutta
tietoa, vaan aikaisemmin saatu tieto toistuu. Tassa tutkimuksessa adventismia, spiri-
tualiteetin tukemista ja moraali- ja terveysopetusta koskevan tietoalueen tutkimusai-
neisto saturoitui muuta aineistoa nopeammin. Sita vastoin perinteista kulttuuria, mie-
lenterveytta ja yhteis6a haavoittavia tekijéita koskevan tietoalueen saturoitumiseen
meni pidempi aika, ja mielenterveyttd koskevan tietoalueen kohdalla en voi sanoa
aineiston saturoituneen taysin. Toisaalta tein myos tietoisesti paatoksen, ettéd en lah-
de tutkimaan mielenterveytta tassa tutkimuksessa esitettya tarkemmin, silla se ei olisi
enda kuulunut tutkimani ilmién tarkasteluun, vaan vaatiisi pikemmin omaa tutkimus-
taan. Lisaksi uskonnollisten ryhmien moninaisuus alueella ei mahdollistanut syvallista
tutustumista jokaiseen ryhmaan. Sindnsa en katsonut sitd edes merkityksellisesti,
silla alueella vahvimpana vaikuttavan adventtikirkon jasenten ja muiden tutkimukseen
osallistuvien suhde korreloi arvioni mukaan melko hyvin sen kanssa, kuinka alueen

vaesto jakaantuu eri kirkkokuntiin.
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Jatkuvalla aineiston riittavyyden tarkastelulla ja analyysilla pyrin saamaan ilmidsta
selville kaiken siihen liittyvan. Tutkimuksen loppuvaiheessa en enda pyrkinytkaan
toistamaan haastatteluja samalla kaavalla, jolla olin aluksi kerédnnyt tietoa, vaan kes-
kityin niihin tietoalueisiin, joita halusin vield tarkentaa. Useimmissa tapauksissa mi-
nulla ei ollut mahdollista toteuttaa uusintahaastatteluja, silla esimerkiksi sairaalan
potilaat vaihtuvat nopeasti. Joitakin avaintiedonantajia haastattelin kuitenkin useaan
kertaan. Talléin saatoin keskittyd haastattelussa, jotka olivat hyvin vapaamuotoisia
keskusteluja, vain yhteen, hyvin kapeaan alueeseen, esimerkiksi kulttuurissa hyvak-
syttyyn perhekasitykseen. Jo kenttatutkimusjaksolla pohdin syvasti aineiston saturoi-
tumista ja riittvyytta. Tuolloin kirjasin kenttapaivékirjaani seuraavan otteen ajatuksis-

tani saturoitumisen suhteen:

"Mielessani pydrii runsaasti ajatuksia tutkimuksen suhteen. Pohdin eilen illalla muun
muassa etté otsikkoni on henkiset ja hengelliset terveyskasitykset monikossa... Pohdin,
voiko se tarkoittaa, etté esimerkiksi adventistikasityksen sisalla on useampia terveyska-
sityksid... Pohdin myds aineiston saturoitumista. En voi mitenkdén varmaankaan tutus-
tua joka ikiseen pieneen lahkoon alueella ja tulin ajattelussani siihen tulokseen, etta ei-
hén se liene ole tarpeellistakaan, silla en tutki kirkkokuntien terveyskasityksid, vaan
Kendun sairaalan ja kylalaisten henkisen ja hengellisen terveyden kasityksia. Toki ta-
han kuuluu erilaisten uskonsuuntien huomioiminen taustavaikuttajana.” (Otteita kentta-
paivékirjasta 17.12.2007)

Siirrettavyys (transferability). Taman tutkimuksen tuloksista kirjoittaessani mainit-
sin, ettei tutkimuksessa esitetty henkisen ja hengellisen terveyden kasitys ole stabiili
vaan jatkuvassa transformaatiossa oleva dynaaminen malli. Tutkimus tapahtui tietylla
ainutkertaisella ajanjaksolla, tutkimukseen osallistuivat tietyt ihmiset ja antropologi-
sana tutkimuksena siind keskityttiin tiettyyn kulttuuriseen ymparistéon. Siirrettavyy-

den ongelmaa pohdin kenttépaivakirjassani seuraavasti:

"Minun tulee lienee myds suoda itselleni oikeus ajatella, ettd ndma henkisen ja hengel-
lisen terveyden kasitykset kuvaavat tutkimusajankohtana vallitsevia terveyskasityksia.
Sairaalana potilaathan vaihtuvat jatkuvasti. Siksi on kuitenkin tarkead, etta kylalaisten
otos on riittdva. Pohdin nita ajatuksia illalla Leiningerin luotettavuus-kriteerien nako-
kulmasta. Esimerkiksi toistettavuus luultavasti toteutuisi samantyyppisessa afrikkalai-
sessa ymparistdssa, jossa adventismi on vahva, mutta toisaalta luo-kulttuuri antaa tut-

kimukselle aivan oman luonteen...” (Otteita kenttapaivakirjasta 17.12.2007)
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Tutkimustulosten ei voida sanoa olevan siis suoraan siirrettavissa muihin yhteisoihin.
Tutkimustulokset kuitenkin vahvistivat tietyilté osin aikaisempia tutkimuksia ja toisaal-
ta loivat tietyiltd osin myds uutta tutkimuksellista tietoa. Vahvistetun tietoalueen voi-
daan katsoa olevan laajemmin hyddynnettavissa ja siirrettavissa esimerkiksi kenia-
laisten hoidossa Keniassa ja muualla maailmalla. Uuden tietoalueen osalta siirretta-
vyys on mahdollista muihin yhteiséihin, joissa elda luo-heimoon kuuluvia ihmisia ja

joissa adventismi esiintyy vahvana.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

"Katsoin ensimmaisen osan Nelson Mandelasta kertovaa elokuvaa eilen illalla ja ajatte-
lin, ettd toivottavasti mina voin tallakin tutkimuksella ja hengellisen hoitotydn avulla olla
osoittamassa, etta kaikki ihmiset ovat samanarvoisia ihonvéariin, sukupuoleen, sukupuo-
liseen suuntautumiseen tai uskontoon katsomatta.” (Otteita kenttéapaivakirjasta
14.01.2008)

Eettiset ndkdkulmat etnografiassa yleisesti. Etnografisessa tutkimuksessa eettiset
nakokohdat liittyvat tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien rooleihin, aineistonkeruu-
seen, raportointiin ja kulttuurillisiin tekijoihin. Kenttatutkimusvaiheessa tutkijan tulee
selvittdd tutkimuksen lahtokohdat siind yhteisfssa, jossa han tutkimusta tekee.
Omaan rooliin terveystieteellisessa tutkimuksessa voi liittya ristiriitoja silloin, kun tutki-
ja havaitsee tutkimusyhteisdssa toimintaa, joka saattaa olla terveydelle haitallista.
Tutkijan tulee pohtia millaisissa tilanteissa hanen tulee ja millaisissa ei tule puuttua
tallaisiin seikkoihin (ks. esimerkiksi Juntunen 2001). Aineistonkeruuseen tulee olla
riittdvat luvat tutkimusyhteisdsté ja raportoinnissa tulee huomioida tutkimukseen osal-
listuvien anonymiteetti ja muut oikeudet. Raportoinnin tulee olla luotettavaa ja siin&
tulee pitaytya ilmaisemasta henkildiden tai paikkojen nimia jottei tutkimukseen osal-

listuneet joudu kokemaan vahinkoa. (Nikkonen & Janhonen 2003.)

Etnografinen tutkimus, erityisesti sen kenttatyévaihe, herattda tutkijassa monenlaisia
tunteita. Allan (2006) kuvaa tunnereaktioiden vahvuuden vaihtelevan sen mukaan,
millainen rooli tutkijalla tutkimustilanteessa on. Tarkkailijana tutkija voi pidentaa tai
lyhentaa emotionaalista valimatkaa itsensa ja tarkkailtavien valilla. Tutkimuksen ra-

portoinnin kannalta keskeistéa on, etté tutkija osaa erotella omien tunteidensa vaiku-
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tuksen varsinaisesta tutkimusmateriaalista. Etnografisen tutkimuksen kenttéatydvai-
heessa tutkija voi pyrkia tahan esimerkiksi tunnepéivakirjaa kirjoittamalla. (Allan
2006.) Erityista herkkyytta eettisten kysymysten pohdinnalle etnografisessa tutkimuk-
sessa vaaditaan silloin, kun tutkimus kasittelee psykiatrista hoitoty6td (Skultans
2005). Taman henkisia ja hengellisia terveyskasityksia selvittavan tutkimuksen voi-
daan katsoa lahentyvén tietyiltd osin psykiatrisen hoitotyon tutkimusta, silla siina ol-
laan tekemisissa ihmisen herké&n henkisen ulottuvuuden kanssa. Siksi tasséa tutki-
muksessa pyritédan erityisesti kunnioittamaan tutkimukseen osallistuvien autonomiaa

ja koskemattomuutta.

Laakso (2005) kirjoittaa teoksessa Etnografia metodologiana (2007, 10) etnograafi-

sen tutkimuksen eettisyydesta seuraavasti:

"Etnografia on eettinen kohtaaminen, jossa tutkija asettuu kuuntelemaan tutkimukseen-
sa osallistuvia ihmisia heidan tietdmistéaén ja merkityksenantojaan kunnioittaen, tunnus-
taen samalla ettd heidan tietonsa ei koskaan voi olla tdysin hénen tietoaan... Eettisen
pohdinnan on noustava tutkimukseen liittyvisté konkreettisissa tilanteissa muodostuvien

eettisten dilemmojen, ambivalenssien ja ristiriitojen pohjalta.”

Tassa tutkimuksessa haluan tarkastella tutkimuksen eettisyyttd avoimesti juuri kay-

tannon tilanteissa syntyneiden eettisten ongelmien kautta.

Baillie (1995) on koonnut artikkeliinsa (Ethnography and nursing research: a critical
appraisal) etnografisen tutkimuksen kannalta merkittavia eettisia kysymyksia. Han
muun muassa esittaa, etta etnografinen tutkija saattaa tuntea syyllisyytta tutkiessaan
alueita, joita tutkimukseen osallistujat eivat valttamatta taysin ymmarrd. Han myos
kuvaa, ettd etnograafikko saattaa kokea syyllisyytta keratessaan kenttatutkimusai-
neistoa tilanteissa, joissa tutkimukseen osallistujat ovat vaikeassa elamantilanteessa,
esimerkiksi osallistujina l&heistensd hautajaisissa. Omassa tutkimuksessa pyrin sel-
vittdmaan tutkimukseen osallistujille ja tutkimusyhteisdlle, miksi teen tutkimusta. T&-
ma tapahtui seké tiedonantokaavakkeella etta suullisessa muodossa. Erdéan haastat-

telun alussa selitin tutkimustani ryhmahaastatteluun osallistujille seuraavasti:

"Tutkimus, jota télla hetkella teen, on osa tutkimusohjelmaa Kuopion yliopistossa. Tut-

kimusohjelmassa tutkitaan laéketieteen sosiologisia kysymyksia. Mutta tdma (minun)
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erityinen ladketieteen tutkimusaiheeni, hengellisyys ja terveys, on melko harvinainen
(tutkimusaihe). Ja siksi teen tutkimustani taalla Kendussa ja haastattelen potilaita, sai-
raanhoitajia, opiskelijoita, sairaalapastoria ja niin edelleen. Olen mielissani, etta te viisi
(haastateltavaa) olette nyt tulleet...” (RH1 10.12.2007)

Itsestaén selvad minulle oli, ettd tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja
jokainen tutkimukseen osallistuva antoikin minulle henkilokohtaisen suostumuksensa
osallistumisesta. Aivan tutkimuksen loppupuolella tiedonantokaavakkeet loppuivat
tilanteessa, jossa minulla ei ollut mahdollisuus kopioida niita lisda. Talléin osallistuvat
antoivat minulle suullisen suostumuksensa osallistumisestaan. Liséksi jokaisessa
tutkimustilanteessa kysyin osallistujilta luvan valokuvata ja kayttda kuvia tutkimuk-
sessa. Samalla selitin, ettd tutkimus julkaistaan vaitoskirjana ja tarvitsen osallistujalta
erillisen suullisen vahvistuksen luvan valokuvien kaytostéa julkaisussa, vaikka valoku-
vaamisen menetelma esitettiinkin tiedonantokaavakkeessa. Kenellekdén tutkimuk-
seen osallistuvalle tdma ei ollut ongelma ja useimmat jopa toivoivat, etta kuvan alle

voitaisiin kirjoittaa heidan todellinen nimensa.

Tutkiessani tapahtumia, jotka olivat osallistujilleen raskaita, kuten hautajaiset (vrt.
Baillie 1995), varmistin vield paikalliselta oppaaltani, ettd voin osallistua kyseiseen
tilanteeseen. Meilléa oli myds hiljainen saanto siita, ettéd han esittelee minut paikallisel-

le vaestolle.

Baillie (1995) myds kuvaa erééksi eettiseksi ongelmaksi sen, ettd tutkija ei voi aina
tietdd varmaksi, ovatko tutkimukseen osallistuneet ymmartaneet tutkijan roolin tutki-
jana. Tassa tutkimuksessa pyrin muistuttamaan tutkimusyhteisdéa roolistani useissa
eri tilanteissa, esimerkiksi silloin, kun minua varoitettiin suorittamasta mielestani kes-
keisia tutkimustehtavia. Tutkijana kohtasin kuitenkin my6s haastavia tilanteita, joissa
koin edustavani, en vain itsedni, vaan ennemminkin vaaleaihoista ihmista yleensa.
Talla tarkoitan tilanteita, joissa minulta kysyttiin esimerkiksi kolonisaation aikana ta-
pahtuneista vaaryyksista. Kyseisté tilannetta pohdin kenttépaivékirjassani seuraavas-
ti:

"Kéavimme mielenkiintoisia keskusteluja (juoma)veden merkityksesta, kulttuurista ja us-
konnosta. Erés mies esimerkiksi sanoi, ettd on aiemmin ajatellut, ettéd heidan kulttuuris-

saan on jotakin vikaa ja siksi he eivat ole kehittyneet, kuten lansimaat. Kerroin kuitenkin
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omana mielipiteenani, ettd mielestani paikallinen kulttuuri on rikas ja sailyttémisen ar-
voinen ja etté koyhyys johtuu osaltaan meidan lansimaalaisten tulosta alueelle ja siitd,
ettd olemme ottaneet luonnonvaroja antamatta mitéén takaisin. Mies sanoi minun ole-
van ensimmainen hanen tuntemansa vaaleaihoinen, joka sanoo ndain. Olin liikuttunut.
Samoin olin liikuttunut siitd vieraanvaraisuudesta, jota paivan aikana koin.” (Otteita
kenttapaivakirjasta 12.02.2007)

Eettista pohdintaa kévin myos tilanteissa, joissa en ollut lainkaan varma, kuinka pal-
jon minun tulisi kertoa itsestani tutkimusyhteison jasenille heidan kysyessaan minun
henkildkohtaisesta elamasténi. Arvioin, ettd konfliktien valttdmiseksi on parempi, etta
pyrin selkeasti rajaamaan tutkija-minan ja yksityis-minan silloin kun lahestymme kes-
kusteluissa tunteita herattavia aiheita. Tallaisia olivat erityisesti uskontoa ja politikkaa
koskevat kysymykset niissa tilanteissa, joissa naméa koskivat minua tutkijana. Hanka-
laksi koin esimerkiksi seuraavanlaiset tilanteet, joissa minua yritettiin suoranaisesti

kdannyttaa:

"Eilen Camille, Meshenin vaimo, yritti kaannytt4da minua adventismiin, perustellen silla,
ettd voisin saada hyvan tydn esimerkiksi Baratonin yliopistosta... Han sanoi adventtikir-
kon olevan luomisen perusteella oikea kirkko...” (Otteita kenttapdaivakirjasta
18.02.2008)

Kenian silloisessa poliittisessa konfliktitilanteessa pyrin pysymaan puolueettomana,
mika oli tirkedd myds oman turvallisuuteni vuoksi. Tein yhteisfssé selvaksi, etté en

hyvaksy minkaan ihmisryhman véakivaltaista toimintaa.

Lopuksi. Laakso (2007) kuvaa etnografiaa tyolaaksi ja niin henkisesti, fyysisesti kuin
emotionaalisestikin vaativaksi tutkimusmetodiksi. Samalla hdn muistuttaa etnografi-
sen metodin olevan monipuolinen ja tutkijaa voimaannuttava prosessi. Myos tassa
tutkimuksessa olen havainnut etnografisen tutkimuksen vaativan erityistd uskoa ja
luottamusta tutkimuksen etenemiseen erilaisista kaytdnnon kentédn hankaluuksista
huolimatta. Paallimmaisena mielessani on Kenian levoton tilanne tutkimukseni aika-
na. Samalla kuitenkin olen Kiitollinen tutkimusyhteistni vieraanvaraisuudesta ja lam-
pimasta suhtautumisesta tutkimukseeni. Paallimmaiseksi tasta kaikesta minulle on

jaéanyt tunne oppimisesta ja kasvamisesta seka tutkijana etta ihmisena.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen johtopaatdksina esitetdan kirjallisuuskatsauksen ja kenttatutki-

muksen mukaisesti seuraavat johtopaétokset:
1. Henkinen ja hengellinen terveys on osa yksilon ja yhteisén hyvinvointia.

2. Luoyhteistssa elaa vahva usko yliluonnolliseen, mika on keskeinen osa henkisté

ja hengellista terveytta.

3. Sopivalla ravinnolla on vaikutus henkiseen ja hengelliseen terveyteen.

4, Yksilén tasapainoinen suhde kulttuuriin ja kyky eksistentiaaliseen pohdintaan on

osa henkista ja hengellista terveytta.

5. Henkista ja hengellista terveytta voidaan tukea spiritualiteettia tukevalla hoitoty6lla.
Henkinen ja hengellinen hyvinvointi ovat potilaan todellisia tarpeita, joita terveyden-

huollossa ei tule sivuuttaa.

6. Seka traditionaalinen ettd moderni hengellisyyden ja henkisyyden tukeminen ovat
merkittavia keinoja tukea yksilon ja yhteisén henkista ja hengellista terveytta. Kenian
terveysjarjestelman ja yksildiden terveystilanteen kohentamiseksi tulee perinteisten
parantajien toimintaa tarkastella yhteistydssa seka modernin etta traditionaalisen jar-

jestelman edustajien kanssa.

7. Mielenterveysongelmien vahattely ja vaarindiagnosointi voivat heikentdéd henkista

ja hengellista terveytta.

8. Yhteison véahainen varautuminen kriisitilanteisiin ja konflikteihin voi osoittautua

uhaksi henkiselle ja hengelliselle terveydelle.
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9. Terveydenhuollossa tulee huomioida potilaan kasitys sairauden mahdollisesta yli-

luonnollisesta alkuperasta.

10. Maailman terveysjarjeston (WHO) tulee suhtautua vakavasti ehdotuksiin tutkia
vuonna 1946 esitetyn terveyden maaritelman uudistamista siten, ettd siihen lisattai-
siin konkreettinen viittaus henkisesta ja hengellisesta terveydesta osana ihmisen ko-

konaisuutta. (kt. myds esimerkiksi Larson 1996)
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8 JATKOTUTKIMUSAIHEET JA SUOSITUKSET

Tamaén tutkimuksen jatkotutkimusaiheiksi esitetdan perustellen:

1. Mielenterveysongelmia koskeva tietoalue ei saturoitunut tdssa tutkimuksessa riit-
tavasti. Jatkotutkimusaiheena esitan mielenterveyden ongelmien ja saatavissa olevi-

en mielenterveysterveyspalveluiden tutkimisen.

2. Henkisen ja hengellisen terveyden kansainvéalinen vertailu ja tukemisen vaikutta-

vuus kokonaisterveyteen.

3. Henkinen ja hengellinen terveys eri vaestoryhmissa.

Lisaksi tutkimuksen perusteella suositellaan, etta

1. Kendu Bayn alueella kdynnistetdan mielenterveysongelmiin keskittyva terveyden-
huollon projekti. Projektin tulisi keskittya jakamaan asiallista tietoa mielenterveyson-
gelmista paikalliselle vaestolle. Liséksi terveydenhuoltohenkiloston kouluttaminen
mielenterveyttéd koskevista kysymyksistd nayttdaa mielekkaaltd pelkojen karkottami-
seksi mielenterveysongelmista kéarsivia potilaita kohtaan. Suositeltavaa on, etta pro-
jekti toteutetaan laheisessd yhteistydssa eri seurakuntien, Kendun sairaalan seka

perinteisten parantajien kanssa.

2. Henkisen ja hengellisen terveyden kasitettd aletaan kayttda terveydenhuollossa

avoimesti ja ennakkoluulottomasti.
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EPILOGI

1) “There appears to be good reason to believe that a causal relationship exists be-
tween spirituality and good health. Spirituality, as understood within the scientific world
view of medicine and health care, may be difficult to fully understand and measure, but
medical literature clearly supports its beneficial role in the practice of medicine” (Perrin
2007)

II) “The challenge of dialogue is fundamentally the challenge of transforming relation-
ships between individuals, nations and peoples in religious, political, economic, social
and cultural life... Despite the modern civilization of the global village, in Africa as else-
where in the world the spirit of dialogue, peace and reconciliation is far from dwelling in
the hearts of everyone. Wars, conflicts, and racist and xenophobic attitudes still play too
large a role in the world of human relations... But at the same time | also wish to ap-
peal... to love the culture of your people and to work for its renewal with fidelity to your

cultural heritage...” (Paavi Johannes Paavali Il 1995)

IIl) “Kylla tamé Keniasta 1ahto ja tutkimusjakson péattyminen aiheuttaa monenlaisia tun-
teita. Jotenkin Davidia tuli todella kova ikéava Ja han lahetti viestin, ettd on lahella kyy-
neltyd, eikd voi sanoa enempaa... Wycliffen kanssa pimeéassa taivallettua matkaa sai-
raalalta Kenduun moottoripyorélla, matkalaukku tarakalla, sai ajattelemaan niiden ih-
misten karsimysta, jotka yon pimeydessa talla mantereella kulkevat pakolaisena. Koin
jotain ehka siita, silla laksinhan itsekin véakivallan uhan vuoksi kohti Nairobia. Olen op-
pinut paljon. Elamasta. Jaksamisen ja Kkiitollisuuden merkityksesta. Olen ymmartanyt
kuinka etuoikeutettu olen. Mina voin jattdd savimajat, pimeyden, pdlyn ja paeta pois.
Ystavani Kendusta eivét voi... Mind saavuin Nairobiin mielessani hyva ruoka, lammin
suihku ja...ajattelen kaikkia niitd herkkuja, joita Euroopassa saan... Ystavani Kendussa
eivat voi edes haaveilla niista. Mieleni tayttaa kiitollisuus; ja halu ja toive muuttua tyyty-
vaiseksi, kiitolliseksi ja halukkaaksi jakamaan. Olen todella kiitollinen siité ystavyydesta,

jolla minuun on suhtauduttu...” (kenttapaivakirjamerkinta)
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Liite 1. Kenian kartta.
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Tutkimusalueet, joilla suoritin tutkimusta: Kabondo Division (Kauma market),
Rangwe Division, Kasipul Division (Oyugis Town), East-Karachuonyo Division (Mawego
Catholic centre), Nyando District, Kendu Bay Town (North East Karachuonyo location),
Homa District (Homa Hills) Upper Nyaburi Village (Kendu Adventist Hospital)

Kendun sairaala hoitaa paasaantoisesti seuraavilta alueilta tulevia potilaita: Ny-
amica District, Kisii District, Migori District, Kuria District, Homa District, Nyando District,
Rachuonyo District, Kericho District ja Rongo District.
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Liite 2. Kendu Bayn sijainti

Lahde:
http://www.travelpost.com/AF/Kenya/Nyanza/Kendu_Bay/map/7106013 / 04.02.2007.
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Liite 3. Study design in Kenya (Suunnitelma tutkimuksen kulusta Keniassa)

STEPS PROCEDURE RESOURCES INVOLVED
Arriving to Kendu e  Getting accommodation
27.11.2007
Staff meeting e Morning prayer in Ad- Time: One day

ventist church

e Going around the hospital

area

Introductory meeting with ¢ Introduce the research Time: One day

head of the hospital and the
head of the School of Nurs-

ing

design and methods
Explain the project, risks,
benefits etc.

Take and respond to ques-
tions

Personal computer

Study of the community

Elucidate community’s
sociocultural structures
Visit to village

Personal visitsto homes
Meeting with health care
providers

Meeting with voluntary
workers

Visit in non-governmental
organizations

School visits

Time: 1 month
Pc, camera, personal items,
driver with car or local guide

Study of the Kendu Advent-
ist Hospital

Meetings with MDs, RNs
and other staff members
Meetings with patients
Mobile clinic every
Thursday

Time: 1 month
Consent form, Pc, camera

Study of the Kendu Advent-
ist Hospital School of Nurs-

ing

Focus group meetings
with students and tutors

Time: 2 weeks
PC, camera

Study of the churches on the
area

Personal visits to Kendu
Hospital Adventist
Church

Personal visitsto Kendu
Catholic Church and

other churches on the area

e Every Saturday

o Every Sunday

Leaving to Nairobi
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Liite 4. Consent form (Tiedonantokaavake ja suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta)

Study title: THE SPIRITUAL WELLBEING. Ethnographic research on conception of spiritual health
among Kenyan nurses, nurse students and villagers in Kendu Bay.
Investigator: Mr. Ikali Karvinen, R.N., BScN, BN, Doctor Candidate (Health Sciences)

Mr. Ikali Karvinen is a registered nurse and doctoral student from University of Kuopio, Finland. He is
studying spiritual health and wellbeing. Although the study will not benefit you directly, it will provide
information that might enable your hospital/ village / school to improve the knowledge of spiritual well-
being.

The study and its procedures have been approved by the appropriate people review board at Kendu
Adventist Hospital. The study procedures involve no foreseeable risk or harm to you. The procedures
include: 1) responding to a questions or 2) giving possibility for researcher to collect data (photographs
etc) or 3) participating to focus group interview sessions and completing this consent form. You are
free to ask any question about the study or about being subject and you may e-mail

Ikali.karvinen@Iuukku.com or call Mr. Karvinen (+358 400 923 704) if you have any further questions.

Your participation in this study is voluntary; you are under no obligation to participate. You have the
right to withdraw at any time. The study data will be coded so it will not be linked to your name. Your
identity will not be revealed while the study is being conducted or when the study is reported or pub-
lished. All study data will be collected by Mr. Karvinen, stored in security place and not shared with
any other person without your permission.

University of Kuopio, Finland 01.02.2007

Jussi Kauhanen, M.D.
The Head of Department
Professor

| have read this consent form and voluntarily consent to participate in this study.

Subject’s signature Date

| have explained this study to the above subject and have sought his / her understanding for informed

consent.

Ikali Karvinen

Investigator, Doctor Candidate, R.N.
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Liite 5. Design for group interviews (Ryhméhaastattelujen suunnittelurunko)

There will be two or three groups for group interviews (five student nurse/group). The ses-
sionswill be held in the Kendu Adventist School of Nursing.

GROUP INTERVIEW GUIDE

Introduction
- Introduction of the study
- Consent form
Questions for the student nurses
- What does spiritua health means for you?
- What are the elements of spiritual health?
Conclusion

- Ending the session
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Liite 6, liitetaulukko 1. Suomessa valmistuneet esimerkki vaitdskirjat terveys-
tieteiden aloilla, joissa menetelmé&na etnografia®.

TUTKI | TUTKIMUKSEN YLIOPISTO JA LUONNEHDINTAA LUONNEHDINTAA
-JA, NIMI TIEDEKUNTA TUTKIMUKSEN TUTKIMUSTULOK-
VUOSI LAHTOKOHDISTA, SISTA
TUTKIMUSTAVASTA
JA AINEISTOSTA
Nikko- | Piirilta siviiliin. Oulun yliopisto, Téssa ensimmaisessa Hoitamisen ilmi®
nen, Etnografinen tut- ladketieteellinen suomalaisessa hoitotie- muuttui kulttuuriselta
M. kimus hoitamises- | tiedekunta teellisessé etnografises- | ja eettiselta perustal-
1996 ta psykiatristen sa tutkimuksessa kuva- taan tutkimusajanjak-
potilaiden avohoi- taan ja analysoidaan solla. Hoitaminen
tovalmen- psykiatrista hoitamista eteni kohti moniulot-
nuksessa ja val- pitk&aikaispotilaiden teista auttamista ja
mennettujen poti- avohoitovalmennukses- | tukemista. Hoidon
laiden elaméanta- sa Oulunsuun sairaalas- | moraalisena perusta-
vasta mielisairaa- sa vuosien 1977-1988 na naytti olevan vas-
lan ulkopuolella. valilla. Tutkimuksen teo- | tuu ja valittminen.
reettisena lahtokohtana Laitoksesta siirtynei-
on Leiningerin hoitami- den pitk&aikaispotilai-
sen ja Roosin elamanta- | den myonteiset ja
van kasitteet. Tutkimus- | kielteiset elaméanko-
aineisto kerattiin haastat- | kemukset liittyivat
telemalla potilaita (n=29) | sekéa laitoshoitoa edel-
ja henkildkuntaa (n=11) tdneeseen, sen aikai-
seka havainnoimalla seen ja sen jalkeiseen
osastoyhteisdn toimin- aikaan. Myonteiset
taa. Tutkimuksen toises- | kokemukset liittyivat
sa vaiheessa haastatel- perheeseen, kotiin ja
tiin viela 25 laitoksen tydntekoon; kielteiset
jattavaa potilasta (n=25). | taas naiden menetta-
My®s sairauskertomus- miseen. Potilaiden
tietoja hyddynnettiin. pelkoina kuvataan
leimautuminen mieli-
sairaaksi ja laitostu-
minen. Koti taas ku-
vautuu tarkeéana ela-
ménalueena tyon eli
keskeisen julkisen
elaménalueen puuttu-
essa.
Joki- Astmaa sairasta- Kuopion yliopisto, | Taman tutkimuksen tar- | Tutkimuksessa muo-
nen, P. | van lapsen per- yhteiskuntatieteet | koituksena on ollut kuva- | dostettiin kédytannon
1999 heen elamanpol- ta astmaa sairastavan teoria kouluikaisen

ku. Etnografia
astmaa sairastavi-
en kouluikaisten
lasten perheiden
elamasta.

kouluikaisen lapsen per-
heen elaméaa. Tutkimuk-
sen aineisto on keratty
vuosina 1995-1998.
Tutkimukseen osallistui
32 pohjois-savolaista
perhetta. Aineistonke-
ruumenetelmét ovat
olleet haastattelu ja ha-
vainnointi. Haastattelut
olivat strukturoituja tee-
mahaastatteluja. Lasten
haastattelussa kaytettiin

astmaa sairastavan
lapsen perheen ela-
masta. Perheen ela-
ma kuvautui elaman-
polkuna, jonka ulottu-
vuuksina olivat elin-
olosuhteet, astmaan
sairastuminen, terve-
yskasitys, astmaan
suhtautuminen, arki-
paivan rutiinuit ja so-
siaalinen verkosto.
Perheen suhtautumi-
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liséksi focus group-
ryhméahaastatteluja ja
piirroshaastatteluja.

nen lapsen astmaan
kuvautui perheen
elaman suuntaa maa-
radvana tekijana.
Lapsen astman hoito
konkretisoitui perheen
arkipaivassa. Perhei-
den tavoitteiksi kuvau-
tui normaalin elaméan
elaminen ja nain hy-
van elaman mahdollis-
taminen lapselle.

Ke- Boundaries in Helsingin Tutkimusaineisto koos- Tutkimustulokset
rosuo, | action: An activity | yliopisto, kayt- tuu 26 monisairaan poti- | osoittavat monisairai-
H. —theoretical study | taytymistieteel- laan hoitoon liittyvasta den potilaiden hoidon
2006 of development, linen tiedekunta muutoslaboratoriomene- | olevan moien ammat-
learning and telmalla tehdysta kehi- tilaisten, eri erikoisalo-
change in health tystydsta. Tutkimusai- jen ja terveydenhuol-
care for patients neisto kasittaa haastatte- | lon rajapintojen pirs-
with multiple and luja, havainnointeja, tomaa. Rajoista johtu-
chronic illnesses. nauhoitteita ja potilasdo- | en potilaat kokevat
kumentteja. epavarmuutta ja jopa
laiminlydnteja hoidos-
saan. Tiedonkulun
katkokset ja vastuu-
aukot kaynnistivat
rajoja ylittdvan oppi-
misen, jonka johdosta
otettiin kayttdon hoito-
sopimukset ja neuvot-
televa hoitokaytanto.
tutkimustuloksena
kartoitettiin myos kak-
si terveydenhuollon
kehittamismallia, pro-
sessimalli (hoitopaket-
timalli) ja yhteiskehit-
telymalli (neuvotteleva
hoitokaytanto).
Skarp, | lhoatoopikkolas- Oulun yliopisto, Tutkimuksen tarkoituk- Vaikea asteinen ihot-
E. ten ja heidan per- | laéketieteellinen sena oli tuottaa tietoa 0- | tuma heikensi perhei-
2005 heidensa arki: tiedekunta 10 vuotiaiden ihoatoo- den eldménlaatua.
etnografinen tut- pikkolasten ja heidan Lasten elaménlaatu oli
kimus perheen perheidensa arjesta. parempi kuin van-
arjen kokemuksis- Aineistoa keréttiin haas- | hempien elaménlaatu.
ta ja elamanlaa- tattelun, havainnoinnin ja | Perheet nayttivat ha-
dusta. kyselylomakkeen avulla. | kevan runsaasti tietoa
Tutkimukseen osallistui lapsensairaudesta ja
seitseméan perheitté. sen hoitamisesta.
Ammatillisen nakokul- Perheiden ohjaami-
man utkimukseen toivat | sessa ja tukemisessa
ihotautisairaanhoitajien sen sijaan oli puuttei-
ja —laakareiden kanssa ta. Liséksi perheet
kaydyt keskustelut (n=4). | nayttivat hyddyntavan
Kvantitatiivinen aineisto monipuolisesti tervey-
analysoitiin tilastollisen denhuollon palveluja,
ohjelman avulla. mutta ajoittain hoito
koettiin pirstaleiseksi.
Juntu- | Professional and Oulun yliopisto, Taman vaitoskirjatutki- Sairaanhoitajien am-
nen, A. | lay care in the laéketieteellinen muksen tarkoituksena on | matillista hoitamista
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2001 Tanzanian village | tiedekunta kuvata ja analysoida luonnehti parantami-
of llembula. ammatillista ja maallik- nen ja huolenpito.

kohoitamista Tansanias- | Parantaminen perus-
sa bena-kulttuurin kon- tui sairaanhoitajakou-
tekstissa. Tutkimusai- lutuksessa saatuihin
neisto kasittaa sairaan- tietoihin ja taitoihin.
hoitajien (n=6) haastatte- | Maallikkohoitamista
luja ja havainnointeja, taas luonnehti kunnioi-
kylalaisten haastatteluja | tus ja suojelu. Myos
(n=49) ja sairaalassa perheyhteys ja hyvin-

olevien potilaiden omais- | voinnin vahvistaminen
ten haastatteluja (n=12). | korostuivat. Maallik-
kohoitamisen paa-
maara oli terveyden
edistamisessa ja ter-
veyden yllapidossa.

Puuro- | Rasvan tyttaret: Turun yliopisto, Tutkimuksessa analy- Tarkastelussa ano-
nen, A. | etnografinen tut- humanistinen soidaan anoreksiaa sai- | reksia ja kuva sairau-
2004 kimus anorektisen | tiedekunta. rastavien tyttdjen ja nais- | desta rakentuu moni-
kokemustiedon ten (n=20) omakohtaisia | puolisemmaksi, kuin
kulttuurisesta ja- tulkintoja sairaudesta ja | vain aarimmaisen
sentymisesta. sen sosiokulttuurisista laihuuden tavoitteluksi
vaikutuksista. tai sydmisen ongel-

maksi. Anorektinen
tapa ratkaista syomis-
hairioon liittyvia sosio-
kulttuurisia ongelmia
oli itsetuhoista ja ly-
hytnakdoista. Anorek-
siaan sairastumista
mahdollistavia tekijoita
oli mm. yhteiskunnas-
sa vallitseva laihuu-
den ihannointi ja val-
litsevat kéasitykset
oikein sydmisesta

Niemi, | Réntgenhoitajien Oulun yliopisto, Tutkimuksen tarkoituk- Roéntgenhoitajien tur-
A. turvallisuuskulttuu- | laaketieteellinen sena on kuvata ja tulkita | vallisuuskulttuurista
2006 ri séteilyn ladketie- | tiedekunta. rontgenhoitajien turvalli- | voitiin eritella nelja
teellisessa kaytos- suuskulttuuria sateilyn merkitysjarjestelmaa:
s&: kulttuurinen ladketieteellisessa kay- osaamisen alue, yh-
nakokulma. tossa. Aineisto koostui teistyon ulottuvuus,
haastatteluista, kentta- hammennys turvalli-
tydsta, ammattilehtien suuskulttuurin ehdol-
artikkeleista ja erilaisista | listajana sek& moni-
dokumenteista. ulotteinen ammatilli-

suus. Tekniikka koet-
tiin tarkeaksi rontgen-
hoitajan ty®ssa, sai-
raanhoitoty taas
koettiin vieraaksi.
Sateilysuojelu korostui
merkittdvana osana
réntgenhoitajan tyota.

Sand, | Sateenkaaren Tampereen yli- Tutkimuksessa kuvataan | Saattohoito osoittautui

H. paasta loytyy kul- | opisto, laéketie- hoitoa suomalaisissa yksil6lliseksi ja perhe-

2003. taa: tutkimus teellinen tiedekun- | saattohoitokodeissa. keskeiseksi. Hoitami-
suomalaisesta ta. Etnografia kuvaa saatto- | sen ldht6kohtana ovat
saattohoidosta. hoidon kulttuuria, hoito- kuolevan erilaiset

ajattelua, ymparistoa ja tarpeet. Kivunlievitys
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hoidon traditioita. Tutki-
muksen tarkoituksena on
kuvata ja tuoda esille
saattohoitokotien toimin-
taa ja lisatd ymmarrystéa
kuolevan potilaan hoita-
misesta. Tutkimusaineis-
to kerattiin kolmessa
saattohoitokodissa. Tut-
kimusaineiston muodos-
tivat 35+6 henkiléhaas-
tattelua seka valokuva-
materiaalit.

ja hyva perushoito
osoittautuivat tarkeiksi
hoidossa. Saattohoi-
toymparistéssa koros-
tuivat estetiikka ja
viihtyisyys.

Lo- Terveydenhoitajan | Oulun yliopisto, Tutkimuksessa kuvataan | Terveydenhoitajien
hiniva, | tyd ja kvalifikaatiot | laaketieteellinen tydelaman nakokulmasta | asiakastyota koskette-
V. pohjoisessa toi- tiedekunta. terveydenhoitajien tydn levat kvalifikaatiot
1999. mintaymparis- ydintoimintoja. Tutkimus | nayttaytyivat puutteel-
tossa. esittelee terveydenhoita- | lisina; samoin tervey-
jan tyon kvalifikaatiovaa- | denedistéamistyon ja
timuksia suhteessa yh- psykososiaalisten
teiskuntaan ja tydelaman | auttamismenetelmien
muutokseen. Tavoittee- kvalifikaatioissa oli
na on tuottaa tietoa ter- vajausta. Oman tydn
veydenhoitajan tydssa teoreettisen peruste-
tarvittavista patevyyksis- | lun taidot olivat riitta-
ta. mattomat. Kehitetta-
vaa oli transkulttuuri-
sen hoitotydn ja ensi-
hoidon osa-alueilla.
Hassi- | Terveys ja lapset Kuopion yliopisto, | Tutkimuksessa kuvataan | Terveys nayttaytyy
nen- ovat jumalan lah- | yhteiskuntatieteel- | somalialaisten terveys- monitasoisena kasit-
Ali- joja: etnografia linen tiedekunta. kasityksia ja terveyden teend, jolla on soma-
Azza- | somalialaisten kannalta merkittavia lialaisten keskuudessa
ni, T. terveyskasityksista toimintatapoja. Tutki- yhteys islamin us-
2002. | ja perhe-elaméan musaineisto koostuu koon. Terveyskasityk-
hoitokaytannoista yksilo- ja ryhméhaastat- | sisté tarkeimpéana
suomalaiseen teluista ja osallistuvan esiintyy kasitys ter-
kulttuuriin siirty- havainnoinnin menetel- veydesta Jumalan
méavaiheessa. méalla saadusta aineis- lahjana. Somalialais-
tosta vuosien 1995-1998 | ten sopeutuminen
valiltad. Haastattelututki- suomalaiseen terveys-
mukseen osallistui 55 jarjestelmaan on vaa-
somalialaista ja kuusi tinut sopeutumista.
terveydenhuollon am- Somalialaiset osoitti-
mattilaista. vat selvidmistaitoja
muutosvaiheessa.
Suomessa somalia-
laisten terveyttd ja
hyvinvointia uhkaavia
tekijoité ovat syrjinta,
leimaaminen, tyotto-
myys ja sosiaalinen
asema.
Tikka- | Tydn ja organisaa- | Tampereen yli- Tutkimuksessa tarkastel- | Saattohoitokodin tydn-
maki, tion muutoksissa opisto, kasvatus- laan tydssa oppimisen ja | tekijat kohtasivat tyds-
K. oppiminen: etno- tieteiden tiedekun- | organisaatiossa oppimi- | saan jatkuvia muutos-
2006. grafinen Ioytoretki | ta. sen kasitteita. tutkimus ja oppimishaasteita.

tydssa oppimi-
seen.

koostuu kahdesta vai-
heesta, jotka olivat kar-
toittava vaihe ja ilmiéta

Tyo6ta leimasivat osit-
tain ristiriitaiset tavoit-
teet, esimerkiksi tydon

Jatkuu seuraavalla sivulla




217

syventava vaihe. Ter-
veydenhuollon yksikkoéa
tutkimuksessa edusti
saattohoitokoti.

laheisyyden ja etéi-
syyden vaatimukset.
Kokonaistutkimustu-
loksissa tunnistettiin
tydssaoppimista raa-
mittaviksi nelja erilais-
ta paradoksia, joita
olivat organisaa-
tiomuutoksiin liittyvéat
paradoksit, tydn kehit-
tamiseen liittyvat pa-
radoksit, kiireen para-
doksi ja oppimisen ja
kehittymisen paradok-
Si.

Weck-
roth,

2006.

Valta ja merkitys-
ten tuottaminen
korvaushoidossa:
etnografinen tut-
kimus huumehoi-
tolaitoksessa.

Kuopion yliopisto,
yhteiskuntatieteel-
linen tiedekunta.

Tutkimuksessa kuvataan
opiaattien kayttajien ja
terveydenhuollon henki-
I6kunnan kohtaamisia
hoitolaitoksissa ja niiden
ulkopuolella. tutkimuk-
sessa tarkastellaan ai-
neiden kayttajien ja hen-
kildkunnan puhetyylia
huumeista, hoidosta ja
elamésta puhuttaessa.
Tutkimuksen lahtdkohta-
na on ollut huumehoito-
laitoksen arkitoiminta ja
siihen liittyvat jannitteet,
jotka liittyvat huumeista
ja korvaushoidosta kay-
téavaén keskusteluun.

Hoitoymparistdissa
vallitsee vahva diko-
tomia huume- ja nor-
maalimaailman valilla.
Asiakkailla ja tyonteki-
j6illa on erilainen ter-
minologia puhuttaessa
laékkeiden ja hoidon
merkityksista. Tulkin-
tayhteys maadrittelee
millaisena huumeon-
gelma, paihdevieroitus
ja péihteista irtautumi-
nen esitetaan.

Klemo-
la, A.
20062,

Omasta kodista
hoitokotiin. Etno-
grafia keskipohja-
laisten vanhusten

siirtymavaiheesta.

Kuopion yliopisto,
yhteiskuntatieteel-
linen tiedekunta.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata ja ym-
martaa keskipohjalaisten
vanhusten siirtyméavai-
hetta omasta kodista
hoitokotiin. Tutkimusai-
neisto koostuu vanhus-
ten (n=38) ja hoitohenki-
I6kunnan (n=9) haastat-
teluista. Aineistoa on
keratty myos havainnoi-
malla ja hyddyntamalla
kirjallisia dokumentteja.

Kodin merkitys van-
huksille on valtaisa.
koti merkitsee turvaa
ja tukea eldaménhallin-
taan. Hoitokodeissa
toivottiin normaali
kotielaman jatkuvan.
Vanhukset toivoivat
voivansa péaattaa hoi-
tokodissa omista asi-
oistaan. Samoin he
toivoivat viriketoimin-
taa ja arjen toiminto-
jen yllapitoa. Reagoin-
ti hoitokotiin muuttoa
kohtaan oli yksil6llista.
Siirtymavaihe nayttay-
tyi negatiivisena ko-
kemuksena.

! Haettu kirjastotietokannoista hakutermeilla etnograf? AND vaitosk? diss? AND tervey? hoito?
% Loydetty manuaalihaulla
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Liite 7. Haastattelurunko

Nimi:

Ika:

Heimo:

Uskontokunta:

Potilailta ja sairaanhoitajilta osasto:

Potilailta syy sairaalassaololle (jos haluaa kertoa):
Sairaanhoitajilta sairaanhoitajakoulutuksen tiedot:

Haastattelujen teemat
Hengellisyys
¢ Mit& haastateltava ymmartaa hengellisyyden kasitteella
Terveys
e Mitd haastateltava ymmartaa terveyden kasitteella
Henkinen ja hengellinen terveys
e Mitéa on henkinen/hengellinen terveys?
e Mitk&a ovat henkisen ja hengellisen terveyden osa-tekijat?
e Mika on henkisen ja hengellisen terveyden vaikutus kokonaisterveyteen?

Muut mahdolliset lisdakysymykset
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Liite 8. Esimerkki ryhmahaastattelun jalkeen tekem&sténi muistiinpanosta kent-

tapaivakirjaani

Kansio A/1/10.12.2007 (kuvaa nauhoitteen tietoa digitaalisessa tallenteessa)

Istumajarjestys

Keskustelu oli erittéain hyva! Kesto 45 minuuttia.

1. Toi mukavasti omia mielipiteitd&n esille. Esitti myds omalle uskonsuunnalleen

vastakkaisia mielipiteita.

2. Hiljainen, varauksellinen. Ei juuri tuonut tietoa tutkimukseen.

3. Myos hiljainen, mutta toi keskivaiheilla paljon tietoa.

4, "Paainformantti’

5. "Il Paainformantti”, oman uskonsuunnan puolustaja

1 %
3 | £~

0 7

Konflikti lopussa koska 1,3
ja 4 esittivat 5 uskonsuun-
nasta poikkeavan mielipi-
teen.

Keskustelutilanne oli rauhallinen. Luokkahuone viile&. Ikkunat avoimet, ei juuri hairio-

tekijoita luonnon &ania ja viereisesta rakennuksesta kuuluvia luokkahuoneaania lu-

kuun ottamatta. Kaikki osoittivat suurta kiinnostusta tutkimusta kohtaan.
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Liite 9. Ote kenttapaivakirjastani

Oheinen ote kenttapaivakirjasta kuvaa osaa eraasta tutkimuspaivastani tutkimukseni
alkupaivina Kendu Bayssa.

"Tamd on ollut tutkimukseni kannalta merkittdva paiva. Olen ollut kylissa,
KAVELLEN! Paikalliset ihmettelivat kuinka "eurooppalainen” on voinut kavella niin
pitk&dn matkan. Tarkoituksenani oli vain menna katolisen kirkon jumalanpalvelukseen,
mutta kaveltyéni noin 2 km Kendun kylan suuntaan olin pakotettu kysymaan tieté.
Tapasin Joelin (nimi muutettu anonymiteetin sailymiseksi), joka sanoi, ettd han voi
viedd minut sinne. Laksimme siis kavelemaan. Kerroin olevani tutkija ja haluavani
my0s tutustua Kendun katoliseen yhteis6dn. Samalla selvisi, ettei jumalanpalvelusta
olisikaan lahikirkossa. Niinpa Joel vei minua talo talolta sukunsa maiden lapi esitellen
koko katolisen yhteisén minullel H&n sanoi, ettd menisimme kauempana olevaan
kirkkoon, mutta en tajunnut, ettd kavelisimme niin kauaksi. Kavelin tdndan ehka 20
km muutamien tuntien aikana. Joel oli merkittdva tiedonantaja tutkimukselleni. Han
kertoi ja ennen kaikkea naytti paikkoja matkallamme. Han kertoi Luo-maan olevan
noin 500 km pitkd, kéasittdvan koko Nyanzan provinssin ja ulottuvan Kagamega-
vuorelta Tansanian rajalle. H&n naytti vuorelta minulle Kagamega-vuoren ja Kisu-
mun, Luo-maan paakaupungin. Uskomatonta, ettd Kisumun lentokenttd lahes nékyi
vuorelle. Joel vahvisti sen mitd myos aikaisemmat informantit ovat todenneet: varsi-
naista traditionaalista Luo-uskontoa ei juuri enda tapaa, vaan kaikki (lahes) ovat
kaantyneet kristityiksi. Joel luetteli samat kirkot joita my®s aiemmin olen kuullut mai-
nittavan. H&n myos kertoi, ettéd Luo-maa on selkeasti jakautunut kirkkokunnittain. L&-
hes koko Kendu on SDA (Seventh Day Adventist Church)-aluetta muutamia poikke-
uksia lukuun ottamatta. Katolinen yhteisd elaa kolmella eri alueella Kendussa lahella
kirkkojaan. Kirkkoja on yhteensa viisi, jos kaikki lasketaan. Joelin mukaan katolinen
yhteis6 ei ole kehittynyt samaan tahtiin kuin SDA-yhteisd ja otti esimerkiksi kirkkora-
kennuksen. Totta olikin, ettd Magaun kirkko oli varsin vaatimaton. Jumalanpalvelus
oli meneilldédn kun saavuimme. Vastaanotto oli iloinen.

Kirkosta lahdettydmme puhuimme Joelin kanssa tutkimusaiheestani. Han liitti hengel-
lisen terveyden kiinteasti osaksi mielenterveyttd. Oikeastaan héanen mielestdan ne
olivat sama asia. Joelista néki selvasti, ettei han ollut juuri pohtinut hengellisia asioita
laajasti. K&vimme tulomatkalla useissa hénen sukulaisperheissdan ja hanen lankon-
sa luona "jouduin” syémaan. Talo oli savimaja, maalattia, likaisia lapsia... Erittain ys-
tavallisia ihmisia, enka voinut loukata heita kieltaytymalla tarjotusta vedesta, ugalista
ja omenasta eli pikkukaloista tehdysta pataruoasta. Mielessani kavi, ettd varma ma-
hatauti on nyt hankittu, silla en usko veden olleen keitettya...."(alkuperéinen merkinté
paivéakirjassa jatkuu)
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Liite 10. Havainnointirunko henkilokunnan aamuhartaushetkia, potilaiden aa-

muhartaushetkid seka jumalanpalveluksia varten

Henkilokunnan aamuhartaus

Tilanne:
e Paivamaara
e Aika
e Paikka

Aamuhartauden sisalto:
e Aihe
0 Mitd mainintoja sisaltaa seuraavista:
= Jumalallinen paraneminen
= Terveelliset elaméantavat

Terveellinen ravinto
Tupakoinnin valttdminen

Alkoholista ja huumausaineista pidattaytyminen

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus
¢ Hyvan mielenterveyden vaaliminen
= Itsehoito ja omasta kehosta huolehtiminen

= Sukupuolitautien ehkaisy, ohjeet avioliittoa ja perhesuhteita var-

ten
e Muut huomiot

Potilaiden aamuhartaus

Tilanne:
e Paivamaara
Aika
Osasto
Osallistujat
Osallistujien kayttaytyminen
Musiikki

Jumalanpalvelukset
Tilanne:

e Paivamaara

e Aika

Yleinen ilmapiiri

Sisaltod
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Liite 11. Esimerkki yksil6haastattelun kulusta

T= tutkija
V= tiedonantaja

Keskustelemme seurakunnan antamista elamanohjeista ja seurakuntakurista:
T: What do you think; is it hard to meet these regulations?

V: Yeah. Some of them, yeah. It is hard if we are talking of the food; especially for the youth. You talk,
you say like, don't eat meat, not eat chicken. When youth, we go from places to places looking for,
may be studies, for research, like you are here, and we go to places and get the food, while here the
chicken is very common, everybody eats chicken and then you find hard to not do this. And then the
anxiety, because when we say, do not eat that, but the elders in the church, they eat and we others

think, should we follow this? The cause of anxiety, all of us...

T: So there are people, in SDA church, which are eating meat?

V: Yeah, | can even ignore it. There are. There are people who eat meat, people who take tea. That is

not advised; because, that's why, there is nicotine; it is not good for your health

T: How you are feeling if you are eating some food which is prohibited; how you are feeling after that?

V: (Naurahtaa) ...| remember when | did this first time, and | feel like something else, something funny
is happening...

... obviously you feel guilty. In that time, you are feeling; you don't want to go church. OK, in certain
time. If you talk that you eat, then within 24 hours, on the day, you are not supposed to attend to
church, you are not supposed to, if you are pastor, go to altar and preach, because, in that time, you
are still dirty.

T: So, there are those limitations about times....?
V: (Yskii kovasti)

T: Do you find that these are regulations from Bible, this 24 hours and...?

V: No... These regulations are from Bible, from the Bible. Watch there... (Epaselva lauseen loppu)
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Liite 12. Valokuvien sisallon analyysi ja kdytetyt valokuvat

Valokuvamateriaali koostuu kahdesta (n=2) valokuvasta. Analyysi perustuu osittain
P. Suojasen (2000) teoksessa annettuihin kriteereihin siitd, mita tutkijan tulee huomi-

oida aineistoa kerétessa ja havainnoidessa uskonnollista kielté ja viestintaa.

Valokuva 1.

s

Kuvausajankohta: 29.11.2007 klo 9:20.

Kuvauspaikka: Kendun sairaala, miesten osasto (Kendu Bay, East-Karachuon, Ny-
anzan provinssi, Kenia). Taulu sijaitsee miesten osaston suuren potilassalin paaty-

seinélla melko hallitsevalla paikalla.

Kuvaus valokuvasta: Kuva esittda kehystettya taideteosta nimeltd The Consultati-
on. Taulu loytyy ripustettuna Kendun sairaalan kahdelta eri osastolta: naisten ja

miesten osastoilta.

Teoksessa vuoteella makaa potilas ja hanen toisella puolellaan on sairaanhoitaja ja
toisella puolella laakari. Sairaanhoitaja pitelee kddessaan laékepulloa, laakérin tun-
nistaa hanen kaulallaan roikkuvista stetoskoopeista. Seka ladkarin ettd hoitajan il-

meet ovat vakavat ja heijastavat epavarmuutta. La&kérin takana seisoo henkild, joka
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voidaan helposti tulkita Jeesukseksi. Jeesuksen oikea kasi on koskettamassa vuo-
teella makaavaa henkil6a, vasen kasi on ilmeisesti l&dkarin hartioilla. Jeesuksen kat-

se on kohdistettuna vuoteella makaavaan henkiloon.

Teoksessa esiintyva "pyhan kieli”: Teoksessa kuvataan Jeesusta parantajana.

Jeesus on kuvattu valkeissa vaatteissa, kuten yleensakin kristillisessa taiteessa.

Teoksessa esiintyvat rituaalit: Jeesuksen oikean kaden liike kohti vuoteella ma-
kaavan otsaa kertonee hénen parantavasta kosketuksestaan. Vasemman kaden
oleminen laékarin hartioilla kuvastaa Jeesuksen huolenpitoa seka vuoteella makaa-

vasta henkilosta etta ladkarista, jolla on miettelias ja huolestunut ilme.

Teoksessa esiintyvét esineet: Sairaanhoitajan asu on valkoinen. Hénet voidaan
helposti tunnistaa sairaanhoitajaksi. Laakarin stetoskooppi paljastaa hanen tutkineen
potilasta. Maalauksessa on lddkepullo, jonka liikkeen suuntaa ei voi arvioida: onko

sairaanhoitaja vieméassa pulloa pois, vai jattdmassa sité potilaan poydalle?

Analyysi: Taulun ripustaminen potilashuoneen seindlle kuvaa Kendun sairaalan
luonnetta kirkon yllapitdmana sairaalana. Se on merkki siitd, etté kristilliset periaat-
teet hallitsevat sairaalan toimintaa. Taulu kuvaa uskoa Jeesuksen parantavaan voi-
maan yhdessa laaketieteen sovellutusten ja hoitotydn kanssa, joita laékepullo ja
ammattihenkildiden lasndolo maalauksessa edustavat. Koska teoksessa olevilla on
huolestunut ilme, voidaan vuoteella makaavan potilaan ajatella olevan vakavasti sai-
ras. Kendun sairaalassa useilla potilailla on vakavia, kuolemaan johtavia sairauksia,
kuten Aids. Sairaalassa tekemieni haastattelujen perusteella henkilokunta ja potilaat
uskovat voimakkaasti, ettd rukouksella on mahdollisuus kohentaa my6s vakavasti
sairaiden potilaiden vointia. Tallainen taulu sairaalan seinalla tukee myos tiedonanta-

jien nakemysta siitd, ettd hoitohenkilokunta ladkitsee, mutta Jumala parantaa.

Analyysin sisalldn vertaaminen muuhun tutkimusaineistoon: Taulun sanoma
tukee haastatteluaineistoa, jonka induktiivisen sisallén analyysin ja laadullisen sisél-
I6n erittelyn perusteella yliluonnollinen esiintyy sairautta parantavana tekijana yhdes-
sa luonnollisen eli aineen kanssa. Teoksessa kuvattu Jeesuksen kaden kosketus

kuvaa tiedonantajien kuvauksen perusteella yliluonnollista aktiivisena terapeuttiseen
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prosessiin osallistuvana tekijana. Stetoskoopit ja ladkepullo seké sairaanhoitajan ja
ladkarin ammattiroolien esiintyminen teoksessa yhdessa Jeesuksen kanssa tunnus-
taa myos ladketieteen mahdollisuuden ja oikeutuksen hoitaa ja huolehtia potilaasta.
Taulussa esitellyssa terapeuttisessa prosessissa nayttaa siis yhdistyvan biomedisii-
ninen hoitaminen ja yliluonnollisen parantava vaikutus, joita muu aineisto kuvaa nor-
matiivisena henkisen ja hengellisen terveyden eli spiritualiteetin tukemisena. Kosmi-
nen yhteiso, tassa tapauksessa Jeesuksen henkilshahmo operoi symboliavaruuden

nakyvassa osassa, eli ihmisten yhteisossa.

SISALLON ERITTELY LUOKKIIN
YLAKATEGORIA: HENKISTA JA HENGELLISTA TERVEYTTA SELITTAVAT TEKIJAT

PAALUOKKA: YLILUONNOLLINEN HENKISTA JA HENGELLISTA TERVEYTTA
SELITTAVANA TEKIJANA

ALALUOKKA: Yliluonnollinen paranemista selittavana tekijana
KASITTEET: - Yliluonnollinen toimii yhdessa aineellisen (laéke)
kanssa
- Yliluonnollinen toimii hoitohenkildstda valitykse-
naan kayttéaen
- Rukous terapeuttisen prosessin alullepanijana

Valokuva 2.
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Kuvassa olevalta henkilélta on lupa kuvan kayttdmiseen ja julkaisemiseen tutkimus-

tarkoituksessa.

Kuvausajankohta: 17.01.2008, klo 8:50.

Kuvauspaikka: Parantajan koti l&dhella Kendun sairaalaa (East-Karachuon, Nyanzan

provinssi, Kenia).

Kuvaus valokuvasta ja kuvaustilanteesta: Valokuvassa 28-vuotias parantaja esit-
telee parantamistoiminnassaan kayttamiaén rituaalisia valineitéd. Valokuva on otettu
haastattelussa, jossa parantaja kertoi yrttiparannustoiminnastaan seka rukouksella
parantamisesta. TAman parantajan toiminnassa yrttiparannustoiminta ja rukouksella
parantaminen ovat erillisia terapeuttisia prosesseja, joita han ei kaytd samanaikaises-
ti kyseessa olevan potilaan hoidossa. Valokuvaa otettaessa parantaja esittelee ruko-

ustoiminnassaan kayttamiaén esineita.

Valokuvassa esiintyvat esineet: Parantajalla on kadessaan kolme rituaalista esi-
nettd, jotka ovat rukousnauha, pyhaa vetta siséltéava sininen pullo seka pyhan veden

pirskotteluun tarkoitettu eldimen karvasta tehty huiska.

Valokuvassa esiintyvat rituaalit: Parantaja kertoo pyhan veden olevan puhdasta
keitettya vettd, jonka ovat siunanneet seurakunnan papit jumalanpalveluksessa. Py-
haa vetta pirskotellaan huiskalla ruokien, ihmisten ja esineiden paalle. Pyha vesi va-
littd& siunauksen, joka karkottaa ihmisessa olevan demonin pois. Huiskaa kaytetaan
erityisesti ihmisten kokontuessa yhteen, jolloin demonien ja pahojen henkien ajami-
nen pois on tarkedd. Rukousnauha taas auttaa keskittymaan Jumalaan rukouksen
aikana. Keskittymalla ajattelemaan Jumalaa Pyha Henki laskeutuu ja mahdollistaa

ihmeet ja paranemiset.

Rukous: Parantaja kertoo rukoilevansa potilaiden puolesta, jolloin he paranevat. Pa-
ranemista voidaan rukoilla yksilon kohdattua mielenterveysongelmia tai lapsetto-
muutta. Parantaja rukoilee myds noiduttujen ja kirottujen ihmisten puolesta. Kirous
voi esiintya yksilon elamassa mielen, kehon tai hengen alueen ongelmana. Sairau-

della voi olla my6s luonnollinen selitys, esimerkiksi pitkalle edennyt malaria voi aihe-
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uttaa mielenterveysongelmia. Rukouksen kautta tapahtuu myds muita ihmeita, se
jonka puolesta rukoillaan, saattaa esimerkiksi 16ytdd ihmeenomaisesti kaipaamaansa

tyota tai kadonneen tavaran.

"Pyhéan kieli”: Parantaja kertoo kayttavansa latinaa kielena rukouksen niissé osissa,

jolloin h&n kutsuu Pyh&a Henked tekem&an ihmeita.

Analyysi: Valokuvassa parantaja esittelee rituaalisia esineita, jotka toimivat siltana
nakyvan todellisuuden ja kosmisen yhteison valilla. Nakyvassa todellisuudessa ilme-
neva sairaus tai ongelma ja kosmisesta yhteiststa tuleva ratkaisu kohtaavat naissa
kolmessa rituaalisessa esineessa. Terapeuttisessa prosessissa parantaja kayttéaa
rituaalisia esineitd kutsuakseen kosmista yhteisda aktiiviseen toimintaan ongelman
ratkeamiseksi tai sairauden paranemiseksi. Tassa parannustoiminnassa kosmiseen
yhteis66n kuuluvat Pyha Henki, Jumala ja pahat henget. Kosminen yhteisé todellis-
tuu kirouksena, joka aiheuttaa sairauden seka paranemisena, jossa kosminen yhtei-
s, tassa tapauksessa Pyha Henki, toimii aktiivisesti sairauden parantajana, ihmisen

eheyttdjana ja kirouksen purkajana.

Analyysin siséllon vertaaminen muuhun tutkimusaineistoon: Muun aineiston
analyysissa on tullut esille sairauksien selittéminen yliluonnollisella alkuperalla. Tas-
sa rukoustoiminnassa, jota valokuvassa esiintyvat rituaaliset esineet todentavat, pyy-
detdén kosmista yhteis6d puuttumaan aktiivisesti terapeuttiseen prosessiin. TAmé
tukee muusta aineistosta esille nousevia tulkintoja siita, ettd yliluonnollinen selittava
tekija litetddn useinmiten yhteisdssa sairauden alkuperdan ja sairaudesta paranemi-
seen. Vaikka taman parantajan toiminnassa rukous toimii itsendisend elementting
terapeuttisessa prosessissa, on rukouksella rituaalisten esineiden kautta symbiootti-
nen suhde aineeseen. Ainetta tdssa kuvaavat rituaaliset esineet. Valokuvan konk-
reettiset rituaaliset esineet todentavat uskon kosmiseen todellisuuteen ja rukouksen
parantavaan voimaan, joilla on henkista ja hengellista seka kokonaisterveytta tukeva
vaikutus.

SISALLON ERITTELY LUOKKIIN

YLAKATEGORIA: HENKISTA JA HENGELLISTA TERVEYTTA TUKEVAT TEKIJAT
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PAALUOKKA: SPIRITUALITEETTIA TUKEVA HOITOTYO

ALALUOKKA: Parantajat traditionaalisen spiritualiteetin tukijoina
KASITTEET: - Henkiparannustoiminta, jossa elementtina rukous
- Yliluonnollinen toimii parantajaa hyvaksi kayttaen
- Rukous terapeuttisen prosessin alullepanijana
- Rituaaliset vélineet siltana kosmiseen yhteis6on



229

Liite 13. Esimerkkikatkelmia opiskelijoiden kirjoittamista esseisté

"Spiritual health is the perfect relationship between man and God. Health
is the state of wellness. Spiritual health also may mean a state of being
comfortable with the creator. In hospital, clients may sometimes lose
their hope of living especially for chronic diseases. Some illness e.g.
terminal iliness, like cancer need patience, hope and trust in God which

brings about spiritual healing.

Spiritual health needs guidance since it involves the mind, body, and
soul; thus as much as doctors and health care providers would try their

best to restore one’s health...

Indeed, we have spiritual diversity with people belonging to different
spiritual affiliations and different doctrines, but most effective way to ap-
proach patients, even the most hostile, is to recognize their spiritual

backgrounds and take necessary precautions.

The health care providers who take (care) of spirituality, never discrimi-

nate the clients...

They recognize that even though we may be divided by ethnicity, race,
creed, gender or culture, in the eyes of God we're all his sons and

daughters.

Some of the examples of spiritual health given especially to patients in
hospital includes singing, Bible studying together with patients, praying
and just sitting with them. All aimed at providing comfort and peace and
to maintain tranquillity of the patient removing any unnecessary distress

for betterment of individual's health...”



230

Liite 14. Esimerkkeja traditionaalisten parantajien kayttamista yrteista ja niista
tekemistani huomioista

1. Yrtti: rosmariini (kuva oikealla)

* Kasvi keitetéén, pullotetaan ja yrtti-
liemi juodaan. Y rttilientd juodaan kolme
kertaa péivassd (aamulla, iltapéivalla ja
illalla) yhden viikon ajan. Rosmariinia
parantgja kertoo kayttédneensd nuoruu-
destaan ldhtien havaittuaan sen tehok-
kaaks |adkkeeks diabeteksen ja hyper-
tonian eli verenpainetaudin hoidossa.

2. Yrtti: yrttisekoitus (kuva oikealla)

e Tama yrttisekoitus koostuu kolmesta-
toista keskeisesta yrtista. Parantgjalla on
téta aina valmiiks tehtynd, ik&n kuin
varastossa potilaita varten. Kasviseos |
auttaa lapsen  tuhkarokon, maha- |
suolikanavan vaivojen ja ripulin hoidos-
sa. Tastd kuivatusta kasvisekoituksesta
vamistetaan uuttamalla erdénlainen yrt-
titee, joka sitten juodaan.

* Tatd yritiseosta kaytetéédn hoitamaan
myos joitakin vain afrikkalaisille tyypil-
lisa sairauksia, kuten tietynlaisia aira-
vitsemustiloja ja virustartunnan kaltaisia
tiloja, jotka eivét parantajan mukaan kuitenkaan ole HIV.

e Lisdks yrttisekoitusta voidaan kayttdd myos lapsettomuuden hoitoon. Talldin seoksesta
valmistettua juomaa nauttivat naiset kuukautiskipujen aikana ja juoman nauttimisen jélkeen
heilld on mahdollisuus tulla raskaaksi.

3. Yrtti: englanninkielistéd nimed ei tiedossa, luokielella Obino (ku-
vaoikealla)

¢ Kasvin lehdet murskataan ja murskatut lehdet sekoitetaan kau-
pasta saatavaan 6ljyyn, jota kéytetdén lypsydljynd N&in saatua
voidetta kaytetdén suihkun jalkeen parantamaan ihosairauksia.

4, Yrtti: englanninkielistéd nimed ei tiedossa, Luo-kielella Afuongo

- Téta kasvia kaytetddn sen saavutettua taysikasvuisuutensa. Kas-
vin juuret ja lehdet sekoitetaan ja murskataan ja nédista |ahtevéa
nestetta tiputetaan nendan ja joskus suuonteloon. Tété kasvia kay-
tetdén mielenterveysongelmien hoitoon tai vastasyntyneen iho-
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ongelmien hoitoon. Iho-ongelmien hoitoon kéytettdessa yrtti sekoitetaan pesuveteen, jolla
lapsi sitten pestaan.

5. Yrtti: englanninkielistd nimed e tiedossa, luokielella
Atele (kuvaoikealla)

- Afuongo ja Atele kasvit sekoitetaan, sekoitteen annetaan
kuivaa ja kuivanut seos poltetaan. Polttamisesta syntyva
tuhkaa ja poytasuolaa sekoitetaan samassa suhteessa ja
saatua seosta kaytetédn ladkitsemadn pahanhajuista hengi-
tystd, tuhkarokkoa tai kurkkukipua. Syljella kostutettu sor-
mi kastetaan seokseen. Sormeen jadnyt seos nuolaistaan ja
niell&an.

- Maistoin téta yrttiseosta. Seos maistui mielestani 1éhes
hiekalle, elké saanut aikaan minussa mink&anlaista vaiku-
tusta. (Kuva oikealla)

6. Yrtti: englanninkielinen nimi ei tiedossa, luokielella Ny-
anyodhi

« Tata yrttia kdytetéddn hikan hoidossa. Hikan uskotaan Af-
rikassa johtuvan siitg, etté joku puhuu " selén takana’ siita henkil 6std, joka saa hikan.

» Kasvista kéytetdan lehdet, kukintoa ei saa kayttda Rikotut lehdet lisdtéan keitettyyn veteen
ja seos nautitaan juomana.

7. Yrtti: doevera
® Yrttia kéytetddn mahakivun hoitoon. Afrikassa aloeveraa el kéyteta iho-oireiden hoitoon,
kuten Euroopassa ja Amerikan Y hdysvalloissa.

® Aloevera murskataan sen ollessa tuore €li vield vihred ja saatu neste sekoitetaan puoleen
lasilliseen nestettd, joka nautitaan.

8. Yrtti: englanninkielinen nimi e tiedossa, luokielella Kwogo
* Puun kuori murskataan kiehuvaan veteen ja saatu seos nautitaan suun kautta. Y'rttijuoma
auttaa kuivaan, kivuliaaseen yskaan, mahakipuun jaripuliin seka verisiin ulosteisiin.
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